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Membran  140.—  Dacryocystitiss.Thränen- 
Sack.  —  Schädelmissbildung  s.  d.  — 
Syphilis  s.  d.  —  Wortblindheit  186.  — 
der  Cornea,  Iris,  des  Glaskörpers,  der 
Linse,  des  Opticus,  der  Papille,  Sklera, 


Thränendrttse  s.  d.  —  s.  a.  Aniridie, 
Ankyloplepharon/  Anophthalmus,  Apha- 
kie, Aplasie,  Arteria  hyaloidea,  Cataracta 
congenita,  Cloquet'scher  Kanal,  Colo- 
bom,  Cyste,  Ectopie,  Ectropium,  Enoph- 
thalrans,  Epitarsus,  Hereditär,  Hydr- 
ophthalmus,  Korectopie,  Krypto-  und 
Mikrophthalmus,  lienticonos,  Linsenluxa- 
tion,  Markhaltigo  Fasern.  Myopie,  Ptosis, 
Pupillar- Membran,  Synecme.  —  s.  a. 
Hereditär. 

Angeluooi'sche  Modification  der  Cataract- 
Operation  s.  d. 

Angiom  der  Conjunctiva  191.  242.  — 
traumatisches,  der  Orbita  30.  —  caver- 
uöses,  der  Orbita  215.  456.  —  der  Ader- 
haut mit  Verknöcherung  bei  Teleangiek- 
tasie des  Gesichts  880.  ~  Lymph  —  s.  d. 

Angiosaroom  der  Hornhaut  60  —  der 
Retina  307.  —  der  Chorioidea  376.  423. 

Aniridie,  partielle,  angeborene  49.  — 
Iris-Blendbrille  bei  —  28.  —  trauma- 
tische 269.* 

Anisokorie,  Ursachen  248. 

Ankyloplepharon  315. 

Anophthalmus,  doppelseitiger  140.  — 
einseitiger,  mit  Mikrophthalmus  878.  — 
Sectionsbericht  von  einseitigem  —  373. 
—  Prägarat  von  angeboronem  412. 

Anopsie  s.  Amblypie. 

Antiseptioa  s.  Trikresol.  —  BinfQhrung 
in  die  Vorderkamraer  457.  —  s.  a.  Doa- 
infection. 

Aphakie,  ungewöhnliche  Refractions- 
änderung  nach  Entfernung  congenital 
dislocirter  Linse  140.  —  oougenitale  — 
mit  Mikrophthalmus  185.  —  traumatische 
345.  —  Kefractionsveränderung  u.  Seh- 
schärfe bei  —  256.  —  Kefractionsbestim- 
mung  bei  —  423. 

Aplasie  334.  —  des  Opticus  204. 

Apoplexia  cerebri  s.  Gehirn. 

Apparate  s.  Instrumente. 

Arcus  senilis  141.  805.  —  pathologische 
Anatomie  219.  312.  401. 

Argentum  fluoratum  bei  Dacryooystitis 
418.  —  colloidale  Credä  434. 

Armee,  Krankheiten  des  Sehorgans  in 
der  —  119. 

Arteria  centralis  retinae  s.  Central- 
Arterie,  Embolie. 

Arteria  hyaloidea,  persistens  800.  884 
(bei  Lenticonus  posterior).  441.  —  be- 
sondere Endigung  45.  —  durchgängige 
Glaskörper- Arterie,  an  der  Linse  endigend 
805.  —  s.  a.  Cloquet'scher  KanaL 

Arterien  u.  Artriosklerose  s.  a.  Geßlsse 
u.  -Erkrankung,  —  Druck  in  den  —  s  d. 

Arthritis  s.  Rheumatismus.  —  Poly  —  8.d. 

Asepsis,  sichere  Methode  410. 

Aspergillus,  intraoculare  —  Infection 
340.  —  Homhauterkrankung  durch  — 
28.  64. 

Aspirin  bei  Augenkrankheiten  28.437.450. 
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Assooiation  zwischen  Convergenz  o. 
PuplUarreaction  b.  d. 

Asthenopie,  marastische  189.  ~  in 
Amerika  181. 

ABtigmatismus,  Abhängigkeit  des  —  von 
der  Schädelbildang  375.  —  monocnlares 
Doppelsehen  bei  —  247.  —  nach  Star- 
Operation  82.  —  Sehschärfe  n.  —  801. 

Astigmometer  413. 

Asymbolie,  sensorische  —  351. 

Atherom- Cysten,  peribnlbäre  219.  400. 

Atlas,  stereoskopisch-photographischer  — 
der  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
86.  175. 

Atrophie  der  Cornea,  Iris,  des  Opticus  s.d. 

Atropin  175.  —  Vergiftnng,  eigentöm- 
liche  331,*  tödliche  386.  —  Qlaacom- 
anfall  dnrch  —  bei  Linsenlaxation  88. 

—  Glaacom  durch  —  845. 
Augapfel  s.  Bnlbos. 

Auge(n)>  Anatomie  s.  d.  —  Endogene 
Schädlichkeiten  u.  WundentzQndang  am 

—  s.  E.  —  Entwicklung  des  --  bei 
Nichtsehen  407.  —  Form  u.  Volum  des 

—  bei  Dmcksteigenme  47.  —  Locali- 
sation  endogener  Schädlichkeiten  im  — 
218.  —  der  Medicin-Studirenden  Breslaus 
419.  —  Mitbewegung  des  — -  bei  Pupillar- 
reaction  s.  P.  —  Segment,  vorderes. 
Amputation  s.  Staphylom.  —  das  sche- 
matische  153.  —  Syphilis  u.  Tuberculose 
des  —  s.  d.  —  Vereiterung  30.  —  Ver- 
letzungen s.  d. 

künstliches:    Tätowirung  statt   — 
304.  —  Trachominfection  durch  —  308. 

—  Plastik  des  Conjuoctivalsackes  zwecks 

—  438. 

Augenärztliohe  Mittheilungen  56  (aus 
Aegypten).  97*  (Privatpraxis).  189.  312. 
334.  338  (15jährige,  Qelpke).  —  ünter- 
richtstafeln  174.  —  diagnostische  Ueber- 
legungen  in  —  Praxis  345.  —  Instru- 
mente s.  d.  —  Taschenbesteck  s.  Instru- 
mente a).  —  s.  a.  Mittheilungen. 

Au^enbewegimgen ,  angeborene  cy- 
stische Störung  der  —  378.  —  eigen- 
artiger Fall  von  Motilitäts-Störung  379. 

—  die  Motilitäts-StÖrungen  des  Auges 
300.  —  Störungen  bei  traumatischer 
Hysterie  239.  —  Betraktions  —  bei  an- 
geborenen Augenmuskel-Defekten  55.  56. 
58.  —  s.  u.  Augenmuskeln. 

Augenbraue  s.  Braue. 
Augeneiterung    der   Neugeborenen   s. 

Blennorrhoe. 
Augenentzündung,  infectiöse  äussere 

im  westfälischen  Industriebezirk  373. 
Augenerkrankungen   des  Hindu  84. 

—  im  Feldzug  gegen  Bussland  (1812) 
85.  —  in  der  Armee  119.  —  bei  All- 
gemeinleiden u.  Organerkrankuugen  119. 

—  Prognose  von  Allgemeinleiden,  gestellt 
aus  den  begleitenden  —  304.  —  Massage 
bei  s.  d.  —  Perimetrie  bei  —  s.  Gesichte- 


feld.  —  bei  Brand-Enten  u.  -Gänsen  s.  d. 

—  neue  Behandlungsmethode  309.  — 
Urin  bei  —  s.  d.  —  spinale  438.  —  bei 
Anchylostomiasis,  Arthritis,  Barlow*scher 
Erankheit,  Blutvergiftung,  Cretinismus, 
Chlorose,  Diabetes,  Diphtherie,  Eklampsie, 
Epilepsie,  Erythema,  Gallensteinen,  Haut- 
kiankheiten,  Herpes,  Heufieber,  Hysterie, 
Influenza,  Intoxication,  Laudry'scher 
Erankheit,  Leberleiden,  Lepra,  Malaria, 
Marasmus,  Meningitis,  Mumps,  Mya- 
sthenie, Nasenerkrankungen,  Neura- 
sthenie, Nierenleiden,  Pneumonie,  Pur- 
pura, Bhachitis,  Rheumatismus,  Biesen- 
wucns,  Scrophulose,  Sinus-Erkrankungen, 
u.  -Thrombose,  Struma,  Syphilis,  Tabes, 
Tuberculose,  Typhus,  Varicellen,  Ver- 
dauungsstörungen, Vergiftungen  s.  d.  — 
durch  Affectionen  der  Geschlechteorgane 
s.  d. 

Augenheilanstalten  s.  Berichte,  Augen- 
klinik. 
Augenheilkunde,  Geschichte  der  —  im 

19.  Jahrhdt  364.  —  Jahresbericht  über 
die  Fortechritte  der  —  86.  365.  —  Lehr- 
bücher der  —  u.  dgl.  14.  144.  299.  — 
Encyclopädie  der  —  197.  299.  365.  — 
des  Ihn  Sina  250.  —  des  Bhazes  211. 
308.  —  operative  s.  Augenoperationen. 

—  Vorlesungen  über  neuere  Augen- 
therapie 14.  —  s.  a.  Therapie,  Ophthal- 
mologie. 

Augenheilmittel  s.  Medicamente. 

Augenhintergrund  bei  hereditärer 
Syphilis  s.  d.  —  Photogramme  u,  Photo- 
graphie des  —  s.  d.  —  besonders  pigmen- 
ti rter  177.  —  einige  wichtige  Erkran- 
kungen des  —  300.  —  stereoskopische 
Betrachtung  des  —  348. 

Augenhöhle  s.  Orbita. 

Augenkammer»  vordere  s.  Vorderk. 

Augenklinik,  neue  [Jniversitäte  —  in 
Würzburg  87.  —  des  Inselspitals  zu 
Bern  287.  —  s.  a.  Berichte,  MitÜieilungen. 

Augenlider  s.  Lider. 

Augen-Magnet  s.  M. 

AugenmassstÖrung  der  Hemianopiker 

20.  372. 

Augenmuskeln,  Lehre  von  den  —  174. 
275  (u.  Behandlung,  Lehrbuch).  —  cen- 
tnXe  —  nervenbahnen  224.  —  angeborene 
Defecte  der  äusseren  —  55.  56.  58.  — 
Hypotonie  der  —  als  Frühsymptom  bei 
Tabes  440.  —  Nervenendigungen  in  den 
äusseren  —  147.  250.  —  i^traktions- 
bewegungen  s.  Angenbewegungen.  — 
Schwächung  der  äusseren  —  durch 
Trauma  305.  —  innere  — ,  Entwicklung 
90.  219.  400.  —  Köpfung  der  geraden 

—  s.  Staphylom.  —  Schürzung  s.  Schiel- 
operation. —  s.  a.  die  einzelnen  Muskeln 
u.  Nerven- Angenbewegungen. 

Augenmuskeilfthmung(en),  Besonder- 
heiten   bei    gewissen    —    210.    —    bei 
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—  Descemetis  a.  d.  —  hintere  Beschläge 
der  — ,  kUniscbe  Bedeutang  266.*  — 
Fistel  308.  —  GefassstadieD  an  der  — 
416.  —  Granalationsgesch willst  der  — 
190.  —  hvaline  Degeneration  s.  d.  — 
leprGses  Qeschwfir  der  —  886.  — 
Methylenblau-  u.  Protargolniederschlag 
in  der  —  176.  —  Naeyns  pigmentosus 
404.  —  trophische  Nerven  der  —  198. 

—  -Limbns  s.  Comeo-Scleralgrenze.  — 
-Operation  bei  Blennorrhoe  s.  d.  — 
Studien  über  Bheumatismus,  an  der  — 
847.  432.  —  Tätowirung  der  — .  Iris- 
farben 446.  — Transplan&tion  s.  Kerato- 

Slastik.  ~  Trübungen:  primäre  band- 
^rmige  16;  bandförmige,  Präparate  401; 
congenitale  ectatische  68;  nach  Kalk- 
insulten 203.  284;  besondere,  radiäre 
177;  knötchenförmige  258;  nach  Zangen- 
gebart 177 ;  Dionin  bei  —  s.  d.  —  einseitige 
angeborene  parenchymatöse  Trübung  der 

—  mit  vorderer  Synechie  ohne  Perfora- 
tion der  —  50.  —  -Tuberculose  417.  — 
•Ulcus  B.  d. 

Comeo-Soleral,  elastisches  Gewebe  im 

—  en  Trabekelsystem  und  Beiiehungen 
805.  —  Wunde,  Heilung  ausgedehnter 

—  373. 
Ck>meo-Soleralgrenze,  Distrophien  der 

—  805.  —  circumcomeale  Bmdehaut- 
wucherungen  156.  —  epibulbäre  Tumoren 
der  —  209.  —  bilaterales  Epitheliom 
815.  —  Lymphcyste  der  —  414.  449.  — 
Papillome  442.  —  Endothelialsarcom  442. 

Corpus  ciliare  s.  Ciliarkörper. 
Ck>ri>iis  "vitreum  s.  Glaskörper. 
CortioaleB  Sehen  224. 
Ck>ryne-Bacillen  s.  d. 
Cred^iflirung  s.  Blenn.  neonat. 
Cretinismus,  Gesichtsfeld  bei  —  453. 
Cuba,  Alkohol-  u.  Tabak- Amblyopie  auf 

—  423. 
Cuprooitrol  888. 

Cuprol  ge^en  Conjunctivitis  208.  804. 
Cuprum  citricum  bei  Trachom  80.* 
Cyan-Quecksilber  s.  d. 
Cyolitis  specifica  36.*  48.  218.  —  Pseudo- 
tumoren im  Kindesalter  durch  —  372. 

—  Irido  —  s.  d.  —  Sclero  —  s.  d. 

Cy linder  s.  Refraotion.  —  bei  Eerato- 
oonus  s.  d.  —  Pince-nez- Gestell  für 
Cylindergläser  308.  —  der  gekreuzte  — 
309. 

Cyste  (n)- Bildung  am  Auge  48.  —  der 
unteren  Uebergangsfalten  420.  —  Athe- 
rom-, Blut-,  Dermoid-,  Knochen-, 
Lymph-,  Oel-  s.  d.  —  der  Iris,  Hinter- 
hauptslappen, Linse,  Orbita,  Vorder- 
kammer s.  d. 

Cysticercus -subretinalis  300.  —  intra- 
ocularis  415.  —  frei  isolirt  im  4.  Ven- 
trikel 816.  —  der  Iris  443. 

Cystisches  Fibrosarcom  s.  d. 

Cystitom  s.  Instrumente  a). 


CysÜtomie«  Gefahren  der  —  29. 
Cystoide,  Narbe  nach  Cataraotoperation 
s.  d. 

Daoryooystitis  u.  -oystoblennorrhoe 

s.  Thränensack. 

Däinmerung(s)-Werthe  u.  Adaptionsgrad 
428.  —  Stereskopie  im  —  Sehen  428. 

Daltonismus  s.  Farbenblindheit. 

Degeneration,  Amyloide,  CoUoide,  Hya- 
line s.  d. 

Depressio  cataractae  s.  Cataract-Opera- 
tion,  Reclination. 

Dermoid  (e)- Cyste  der  Orbita  127.  — 
des  Auges  u.  seiner  Umgebung  191. 

Descemetis,  Pigmentbeschläge  auf  der 

—  s.  d.  —  Frün-Perforation  der  —  49. 
150.  —  Beschläge  der  — ,  klinische  Be- 
deutung 266.*  —  elastisches  Gewebe  u. 

—  805. 

De8infeotion(s),  intraoculare  87.  206. 
248.  —  s.  a.. Jodoform.  —  Tachiol  als 

—  Mittel  489. 
Deviation,  Conjugirte  s.  d. 
Diabetes  mellitus  15. 154.  —  Cataracta 

diabetica  s.  d.  — 'Netzhautveränderungen 
bei  experimenteller  Glykosurie  408.  — 
Neuritis  retrobulbaris  bei  —  81.  — 
Kurzsichtigkeit  durch  —  402.  —  Reti- 
nitis s.  d. 

Diagnostik  der  centralen  Störungen  des 
optischen  Apparates  174. 

Diagpiostisohe  üeberlegungen  in  der 
augenärztlichen  Praxis  345. 

Dialysis  der  Retina  s.  d.  —  der  Iris  s.  Irido- 
dialyse. 

Dilatator  iridis  61  (Fischotter).  —  Ent- 
wicklung 90. 

Dionin  in  der  Au&fenheilkunde  145.  207. 
450.  —  bei  scropnulösen  Homhaut-Abs- 
cessen  79.*  —  schmerzstillende  Wirkung 
des  —  30.  451.  —  zur  Aufhellung  von 
Pannus- Narben  433.  —  zur  Aufhellung^ 
von  Hornhaut -Trübungen  436.  —  bei 
Neuritis  retrobulbaris  434.  —  gegen 
Glaucom  436. 

Dioptrik  s.  a.  Strahlen,  Optik. 

Diphtherie,  Bakteriologie  140.  —  der 
Conjunctiva:  Aetiologie,  Pathologie  und 
Therapie  61. 62;  patholog.  Anatomie  219. 
399 ;  günstiger  Verlauf  346.—  des  Thränen- 
sackes  s.  d.  —  Behring's  neueste  — 
Theorie  344. 

Diplopie,  monoculare  —  bei  Astigma- 
tikern  247;  bei  Linsen -Astigmatismus 
502.  —  specielle  Form  monocularer  — 
373.  —  in  Entfernung  433. 

Diploskop  91.  212. 

Discission  s.  Cataract-Operation. 

Divergenz-Lähmung  222. 

Dolchstich,  doppelseitige  Erblindung 
durch  —  445. 

Doppelbrechung,  Theorie  der  —  800. 
Doppelfärbung  von  Mastzellen  401. 
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Doppeltsehen  b.  Diplopie. 

Drahtkugel  s.  EDncieation. 

Druck,  Steigerung  a.  Form*  u.  Volams- 
VeraDderang  des  Auges  47.  •—  EinfloBs 
des  intraarterielleii  —  auf  PapiUen  u. 
intraocularen  —  60.  —  acute  —  Emiedri- 
gUDg  u.  — Steigerung  bei  Eisensplittem 
204.  —  Netzhaut-Erregung  bei  venöser 
—  Steigerung  245.  —  intraocularer,  atmo- 
sphärischer u.  Blut—  805.  —  Bücher— 
8.  d. 

Drüaen,  Kraus  e'sche,  s.  d. 

Durchbohrung»  totale,  des  Auges  durch 
Eisen,  s.  d. 

DurchleuchtungB- Apparat  des  Auges 
219.  400. 

Dystrophien  der  Cornea  und  Corneo- 
sderalgrense  s.  d. 


Echinococcus-Cyste  der  Thränendrüse  28. 

—  orbitae  95.  127.  156  (Krönlein'sche 
Operation). 

Ectopie  der  Linse  in  ätiologisoher  and 
therapeutischer  Beziehung  818.  —  s.  a. 
Linsenluxation. 

Ectropium  uveae  141.  282  (congeuitum). 

—  Operation  des  Unterlides  91;  des 
Oberlides  184.  —  Blepharoplastik  bei 
Narben—  458. 

EinfiEkchsehen  bei  angeborenen  Augen- 
muskellähmungen  87. 

Eisen,  Casuistik  873.  —  im  Auge  u.  Be- 
handlungsresultate 178.  —  -Splitter- Ent- 
fernung s.  Magnet-Operation.  —  pathol. 
Anatomie  der  -änlitter-Verletzungen  156. 

—  klinisches  Verhalten  von  -Splittern 
(2  im  Auge)  204.  —  Grössen bestimmung 
des  -Splitters  vor  der  Magnet-Operation 
154.  —  26  Jahre  im  Auge  188.  —  be- 
sonderer Fall  (8  Jahre)  884.  —  reizlos 
im  Auge  873.  —  -Splitter  in  der  Linse, 
ohne  Cataract,  extrahirt  86.  —  Extrac- 
tion  mit  magnetischer  Lanze  314,  — 
in  der  Vorderkammer  128.  —  totale, 
doppelte  Durchbohrung  des  Augapfels 
durch  -Splitter  290.*  842-  —  •  haltiger 
Quarz  im  Auge  176.  —  Verletzung  durch 
rothglühendes  —  801.  —  Hufbeschlag- 
Verletzung,  Enucleation  238.  —  s.  a. 
Magnet,  Röntgen-Siderophon,  Verrostung. 

Eklampsie.  Hemianopie  bei  —  852. 
Elastica,    Zerreissnng   im   kurzsichtigen 

Auge  218.  400. 
Elastische  (s)  Gewebe  im  sklero-cornealen 

Trabekelsystem  305.    —    Elemente  der 

Chorioidea  u.  Sehnerven-Eintritt  881.  — 

Fasern  der  Cornea  413. 
Elektrische  (s)  Skiaskop  s.  Intrumente  b). 

—  Wirkung  des  — en  Stromes  auf  das 
Gesichtsfeld  814.  —  Augenspiegel  s.  Oph- 
thalmoskop. 

Elektrolyse  bei  Netzhaut- Ablösung  81. 

—  bei  Pannus,  Keratitis,  Xanthom,  Xan- 


thelasma s.  d,    —   Wirkung  der  —  bei 
normaler  Hornhaut  48. 

Elephantiasis  neuromatodes  u.  Sehnerven- 
Geschwttlste  123.  248. 

Embolie,  bakterische  —  des  Sehnerven  89. 
—  durch  Netzhaut- Arteriosclerose  807. 

Embolie  der  Centralarterie  22.  186. 
458.  —  sogen.  240.  877  (u.  Endarteriitis 
obliterans).  —  doppelseitige  20;  gleich- 
zeitige 44.  210.  —  Anatomie  284. 

Embryologie  s.  Entwicklungsgeschichte, 
Colobom.  —  Structur  des  embryonalen 
Glaskörpers  s.  d. 

Empyem,  Sinus—  s.  d. 

Encydop&die  der  Augenheilkunde  197. 
299.  865. 

Endarteriitis  s.  Gefass-Erkrankungen. 

Endogene  (r),  Localisation  —  Schädlich- 
keiten im  Auge  218.  894.  —  toxische 
Wund-Entzöndung  am  Auge  154.  889. 

Endothel  der  Cornea  s.  d. 

Endothelial-Sarcom  des  Limbus  442. 

Endotheliom  des  Opticus,  der  Orbita  s.  d. 

Enophthalmns  congenitus  54.  —  trau- 
matischer 30.  71.*  146  (Pathogenese). 
241.  —  beim  Auseinanaerziehen  der 
Lider  60. 

Ente,  Brand—  s.  d. 

Entoptische  Wahrnehmung  der  Wirbel- 
venen 121. 

Entropium  senile,  Pelottenbehandlung 
848. Operation  414. 

Entwickelung(s),  der  ßinnenmuskulatur 
des  Auges  90.  219.  —  Geschichte  der 
hinteren  Irisschicht  255,  des  Glaskörpers 
s.  d.  —  der  Farben-Wahrnehmung  s.  d. 

—  der  Sehsphären  301. 
Enucleation  (s),  Cocain -Anästhesie  bei  — 

443.  —  bei  Panophthalmitis  93.  —  bei 
Kindern  212.  —  Einschränkung  der  — 
304.  —  neue  Stumpfbildungs- Methode 
26  (Vaselin).  484  (Hartparamn).  448.  - 
Einpflanzung  einer  Goldkugel  in  die 
Tenon'sche  Kapsel  nach  —  160.  222; 
einer  Drahtkugel  809.  —  Zange  182.  — 
Sehnen-Naht  nach  —  308. 

Epibulbftre(s)  Melanosarcom  88.  —  Tu- 
moren des  Limbus  209. 

Epidemische  Augenkrankheit  bei  Brand- 
Enten  und  -Gänsen  207. 

Epilepsie,  Gesichtsfeld  bei  —  453. 

Epiphora  als  Initial-Symptom  von  Base- 
dow'scher  Krankheit  420. 

Episkleritis,  Tumor  praecornealis  nach 

—  54.  —  B*rage  der  —  61. 
Epitarsus  90. 

Epithel  der  Cornea,  Linsenkapsel  s.  d.  — 
Einsenkung  am  Auge  48.  —  mtraoculare 
-Neubildung  215.  —  Physiologie  und 
Pathologie  des  —  401. 

Epitheliom,   Lid—  311.  —   bilaterales 

—  des  Limbus  315.  ~  tubulOses  —  der 
Tbränen-Drüse  28.  —  s.  a.  Carcinom. 

Erblindtmg,  Bedeutung  der  venerischen 


ab  Urja<;fi«  «ier  —  337.  — 

b^  4.^rea  Eai?«B' Wiadxa;  312. — 

ir::«^.   C  LaRpräi«liea  bei 

^r  Cibem  «.  4. 
LtOBS«  Er^c*duBg  äartk  —  a.  d. 
cr^nKae  a.  d. 
Bueftimg,  AcU«f  der  —  im 
IST.  4Ä. 


Hjjlliinn'i       Bii»ddiaat^AAetk>iiea    bei 
p^  Ira^vrpbe«  —  212.  —  bei  — 
tir^A  aialtifora^  (Hebern    S^. 

Piwiii-^jel  4.^. 

Cthmoid  a^  Skbheia  o.  Sinus. 

Bi^ilitluüiiim  145. 


SzCAvatiOfii  der  Pa^.  U«  a.  d.  —  bei  GUn- 
fxjm  •.  d. 

Sx0iiteratiaii,  MetaUkugelii  fnr  die 
y '.!««'  (Jptnxi'jn  140.  —  einfacfae  —  des 
Aogapfea  372.  —  der  Orbita  a.  d.  — 
Hartfiara;nii  sa^eh  —  434.  —  und  Ein- 
pdaazong  rtrs  Fett  in  die  Sklenüböhk 
444. 

Szophtbabmis,  eiaaeitiga',  bei  Morboa 
ßaae^i  /wii  2<Kf.  275.  —  durch  Orbital- 
ErkraDioogea  3T»>.  —  pnlamos  S9.  157 
duT'rh  .-^cnosA-Verletzaii^,  path'jl.  Ana- 
tomie l  223  idcreb  äconaa-Verieiznng  der 
Carotis  commiDS'.  334  ^Car^tis-Cnter- 
anebaofT«  Erb.iodang .  423.  —  aeltner, 
durch  Exos»V.«e  der  Orbita  411. 

Exo0tOfle  der  Orbita  &.  d. 

Ezploaums- Verletz QDg  a.  d. 

Kztractimi  »Dprarenale  a.  NebenDieren. 

Facialis 'Lähmang  mit  Angenninskelläh- 
mans^  n.  Hemipareae  126.  —  Lähmiuig, 
ikll'schea  Zeichen  bei  —  274.  —  Angen- 
rertex  bei  —  -Lähmnag  160. 

F&cher  im  Glaskörper  455. 

yftdohCTl-  JTerati  tjg  g.  d. 

FallTenach,  Uering'acher  bei  Strabiamna 

225.' 
Falten  bei  Mjopie  a.  d. 
Fainili&re(r)  Wiotie  s.d.  —  Bnphthal- 

maa  209.  —  Cataracta   congenita  187. 

—  8.  a.  Hereditär,  Angeboren.  —  Mikro- 
phtbalmna  n.  Cataract  336. 

Farbe(nj  der  Macula  218.  396.  —  Ent- 
wicklang der  —  -Wahrnehmang  n.  -Be- 
wegang  bei  Kindern  55.  —  Einfloaa  Ton 

—  auf  Pigmentbakterien  311.  —  dichro- 
loatisrhe  —  -Syateme  242.  —  Blau  als 
Signal-  348. 

Farbenblindheit,  über  Prüfung  auf  — 
195.  _  in  bahnärztlicher  Beziehung  848. 

—  angeborene  totale  429.  431.  —  er- 
worbene —  nach  Typhus  mit  vuller  Seh- 


Äzi^m  37d.  —  iafastife  41U  —    Xach- 
bil-ldr  der  toCalea  —  57. 
FIm IWMwniifl iwl liBg,  Sekpfobea  für  — 
212. 

FiilwiHMiiii,  Wirkunr  4cb  Saatoüi  auf 

d^s  —  42S. 
Fkrtnc(e'  Liehts  «.  Paii]kB-WäteB.P. 

—  las  Schein  —er  Objecte  212. 
FaTns  der  Lider  139. 

Flaalachnft  des  acklesiacfa.  Ter.  z.  U&lg. 

armer  .XogeokraBk-^  S6l 
Feuer,  XaihanaeL  Nackruf  381. 
Fteerwaffini  a.  SchnaaTcrL 
Fibro-Cb  >iMin  ■,  Vthooi  a.  d.  —  cjstiacl&ea 

—  SarcoM  der  Orbita  456. 

FÜbrODi  dea  Ncrrvs  inCnorfaiftalia  414.  — 

Saromyxo—  der  ThiBaesdröae  28. 
Filtration i8 -Winkel  210. 
Fiachotter,  I^Jatatcu-  iridis  bei  der  —  61. 
Fistel  der  HomiiaQt  3u>. 

Fliegende  Oe:i]isteB-ColoBaea  in  Rntw 
Und  320. 

FlnoroBein-Pr:^be  1S6. 

KüaBJgkeiten ,  intrmocidtte  a.  d.,  a.  a. 

Hcmor  aqaeua. 

Förster,  Nachruf  auf  —  2l6w  —  's  Ver- 
dienste nm  die  HTgiene  435. 

Follicularis  s.  Cv'njunctiTitis. 

Form    des  glaucomatöaen    Aages  a.  Gl. 

Fbrea  centralis,  Theorie  dar  Yiearnren- 
den  —  181.  —  externa  in  der  Retina 
des  Menschen  21S.  396.  401  ^PKimat- 
prjdukt).  —  l^i  ÜTopie  a.  d.  —  Schaitt- 
serie  durch  die  —  401.  —  Zapfeamoeaik 
der  menschlichen  —  250. 

Frankreieh,  Bi.ndheit  in  —  a.  d. 

Fremdkörper,  der  Linse,  Oibita.  Vorder- 
kammer s.  d-  —  Verletzung  dea  Auges 
27.  —  26  Jahre  im  Auge  ISS.  —  neue 
Nadeln  436.  —   Glühlampe  zur  Darch- 

lenchtung   bei   intraoculareo   —   89.  

BöntgenstTahien    bei   —   s.  d,    s.  a. 

Eisen,  Glas,  Knochen,  Magnet,  Qoarz 
Schrot,  Stein.  ' 

Friedenwald,  A.,  Xachmf  382. 

FrühjahrB-CoDJunctiTitia  a.  d. 

FaohsJsGhe  Bandatrunhie  der  Homhaatl8. 

Fünlkigjahr- Feier  der  &findiing  des 
Augenspiegels  18.  22. 

Fonctionspralüng  des  Auges  bei  Tölliirer 

Trübung  der  brechenden  Medien  318 
Furfnrol  436. 


GHinae,  Brand—  s.  d. 

^^^fi'^.^v^  'Steinanfall,  metaatatischer 

Orbitalabscess  bei  —  235. 

Galvanokaustik,  intraoculare  218    843 
Gwiglien-Neurom    187.   -   .Zellen    de^ 
Retina  s.  d. 

GangUon-Exstirpatiün  des  Sympathicns 
bei  Glaucom  s.  Gl.  —  Ciliar—  a  d.  — 
des  Symphaticus  s.  d. 
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Gangrän  der  Lider  s.  d. 

GkMtro-intestinal  s.  Verdaanugsstörang. 

Geburt,  Lazation  des  Bulbus  während 
der  12.*  —  Augen mDskellähmuDg  durch 
Blutverlust  bei  —  165.*  —  Hämophthal- 
muB  durch  Zangen  —  ?  49.  —  Hornhaut- 
trübung nach  Zangen—  177.  —  Irido- 
dialyse  durch  Zangen —  844. 

Gtof&8B(e),  Anomalie,  Venenschlinge  an 
der  Papille  284.  —  Blutströmung,  sicht- 
bare, in  den  ~  s.  d.  —  der  Conjunotiva, 
mibroskopische  Untersuchung  in  vivo 
418.  —  -Geschwulst  s.  Angiom.  — 
Studien  an  der  Hornhaut  u  Iris  416.  — 
Obliteration  einer  Betinalarterie  bei 
Migräne  177.  —  Störungen  im  — System 
bei  Hydrophthalmus  458.  —  im  Glas- 
körper 455.  —  s.  a.  Centralarterie,  Em- 
bolie,  Thrombose,  Venen. 

G«KAsserkrsnkiing(en),  Arteriosclerose 
u.  Sehnerv  57.  —  im  Auge  bei  chroni- 
scher Nephritis  52.  284.  —  Verstopfung 
der  Centralarterie  bei  Sclerose  der  Arte- 
rien u.  Periarteritis  240.  —  Endarteriitis 
obliterans  nodosa  der  Netzhautgefässe  u. 
sog.  Embolie  d.  Centralarterie  877.  — 
Embolie  bei  Netzhaut- Arteriosclerose  807. 

—  s.a.  Centralarterie,  Embolie,  Throm- 
bose. 

Gtohirn- Blutung  mit  Glaskörper blutung 
25.  —  -Hernie,  orbitale  126.  899.  — 
Himrindenreflez  der  Pupille  419.  — 
Pathogenese  der  Sehnervenaffectionen  u. 
Stauungspapille  bei  —  -Geschwulst  90. 
96.  218.  896.  —  Sehstörungen  bei  — 
-Verletzungen  u.  functionelle  Störungen 
bei  —  anatomischen  —  Läsionen  219. 
397.  —  Sinus,  Thrombosirung  der  —  302. 

—  s.  a.  Balken,  (3ortical,  Centrum,  Gross- 
him ,  Hinterhauptslappen ,  Hypophysis, 
Kapsel,  innere,  Kleinhirn,  Thalamus 
opticus,  Tractus,  Ventrikel. 

Geuitesstöning  bei  deletärem  Hornhaut- 
geschwur  97.*  —  Cataractoperation  bei 
einem  Idioten  141.  —  acute  In solations- 
psychose  816.  —  s.  a.  Cretinismus. 

Gelenk,  Aetiologie  der  —  -Afifectionen 
bei  Keratitis  parenchyniatosa  94. —  Eheu- 
matismus  s.  Polyarthritis. 

Geographie  der  Augenkrankheiten  s. 
Aegypten,  Algier,  Amerika,  Frankreich, 
Indien,  Italien,  Orient,  Bussland,  Sibirien, 
Turin.  —  des  Trachoms  s.  d. 

Gerontoxon  s.  Arcus  senilis. 

Gesohichte  des  Augenspiegels  18.  22. 
299.  —  Abhandlungen  zur  —  der  Medi- 
ein  119.  —  Augenheilkunde  des  Ihn  Sina 
250.  —  der  Brillen  45.  —  der  Star- 
operation 85.  211.  —  der  Strabotomie 
210.  —  der  Jequiritybehandlung  53.  — 
der  organischen  Naturwissenschaften  im 
19.  Jahrhundert  (Medicin  u.  Augenheilk.) 
864.  —  der  indo- arischen  Philologie 
(Hindu-Medicin)  84.  —  Claudii  Hermeri 


mulomedicina  Chironis  (Thierheilkunde) 
84.  —  die  Krankheiten  im  Feldzug  gegen 
Russlaiid  (1812)  85.  —  Ophthalmologie 
des  Rhazes  211.  808.  —  gesch.-med. 
Studie  Aber  Gesundbeten  800.  —  s.  a. 
Helmholtz,  Beethoven,  Bismarck,  Schopen- 
hauer. 

Gesohleohtsorgane  s.  Amennorrhoe, 
Geburt,  Lactation,  Menstruation.  Puer- 
perium, Schwangerschaft. 

Gesoh^rölste,  Diagnose  der  —  u.  Pseudo- 

—  des  Auges  44.  212.  —  epibulbäre  88. 
209.  —  intracranielle  20.  —  intraoculäre 
Pseudo—  im  Kindesalter  872.  —  Granu- 
lations— s.  d.   —   circumcorneale  156. 

—  praeoomealis  nach  Episcleritis  54.  — 
perioulbare  210.  —  intraoculäre  Epithel- 
neubildung 215.  —  des  Balkens,  der 
Caruncula  lacrymalis,  Cborioidea,  Con- 
junctiva,  Cornea,  ^Corneoscleralgrenze, 
des  CiliarkÖrpers,  der  Drttsen,  des  Ge- 
hirns, der  Hypophysis,  Iris,  des  Klein- 
hirns, der  Leber,  Mamma,  des  Magens, 
Oberkiefers,  Opticus,  der  Orbita,  Retina, 
des  Sinus,  Thalamus,  der  Thranendröse 
s.  d.  —  s.  a.  Adenom,  Angiom,  Angio- 
fibrom  u.  -sarcom,  Atherom,  Carcinom, 
Chlorom,  Chondrom,  Cyste,  Dermoid, 
Endothelioro,  Epitheliom,  Fibrom,  Gliom, 
Hauthor n,  Lipom,  Lymphangiom,  Lym- 
phom, Markschwamm,  Melanom,  Muco- 
cele,  Myxom,  Naevus,  Neuroepitheliom, 
Neurom,  Osteom,  Papillom,  Peritheliom, 
Psammom,  Glio-,  Melano-,  Leuko-,  Myxo- 
u.  Sarcom. 

Gesellschaften,  ophthalmologische,  Hei- 
delberg 1901:  242.  1902:  154.  21».  891. 

—  Berliner  ophthalmologiscbe  —  15. 
282.  —  physiol.  —  in  Berlin  405.  — 
Verein  der  Aerzte  in  Halle  300.  —  Ver. 
f.  wissensch.  Heiik.  in  Königsberg  385. 

—  schlesisch.  Ver.  z.  Heiig.  armer  Augen- 
kranken, Festschrift  86.  —  Schles.  — 
f.  Taterl.  Cultur  iu  Breslau  835.  404. 

—  naturwiss.-med.  ^  zu  Jena  300.  384. 
med.  Ver.  in  Greifswald  335.  —  med. 

—  zu  Giessen  834.  404.  —  med.  —  in 
Göttingen  408.  —  ärztl.  Ver.  in  Nürn- 
berg 334.  402.  —  27.  Wandervers.  d. 
sfid westdeutsch.  Neurologen  u.  Irren- 
ärzte in  Baden-Baden  301.  —  16.  ital. 
Ophthalm.-Congr.  in  Florenz  1902:  406. 

—  Soci^td  beige  d'opht.  ä  Bruzelles  42. 
274.  ->  Ophthalm.  Soc.  of  the  United 
Kingdom  139.  176.  386.  —  englische 
ophthalmologische  —  372.  —  Deutsche 
med.  —  der  Stadt  New  York  177.  — 
San  Francisco  Eye,  Eear  and  Throat 
surgeons  175. 

Gesicht  (s),  anatomische  Beziehungen 
zwischen  dem  Sinus  der  —  -Knochen 
u.  dem  Sebapparat  210.  —  Hemiopische 
Einschränkung  des  —  s.  d.  —  Physio- 
logie der  —  -Empfindung  383.  —  Tele- 
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angiektasie  des  ~  bei  Aderhaat-ADgioin 
380.  -—  WahrnehmuDgen,  Analyse  (Za- 
sammenfassaog  von  —  -EindrücKen)  425. 
426  (Schätzung  raamlicher  Grossen). 

Qesiohtsfeld,  hei  functionellen  Nerven- 
leiden 219.  —  die  Perimetrie  bei  Angen- 
erkrankungen  185.  —  bei  Gretinismns 
n.  Epilepsie  453.  —  hemiopische  —  -Ein- 
schränkung s.  d.  —  röhrenförmiges  bei 
Hysterie  223.  —  Wirkung  des  positiven 
u.  negativen  Poles  auf  das  —  314. 

Gtesundbeten  300. 

Gesundheitspflege ,  Grundriss  .  der 
Hygiene  364.  —  Förster's  Verdienste  um 
die  —  435. 

Glas,  in  der  Vorderkammer  128.  —  Cy lin- 
der —  s.  d.  —  Ohamblant's  Gläser  308. 

—  -Misshrauch  309.  —  s.  a.  Brillen, 
Linse. 

Glashaut,  bei  Mvopie  246, 
Glashäutige  Substanz,  Neubildung  von 

—  219. 

Glaskörper,  Ursprung  411.  413.  — Äb- 
soess  17  (Präparat).  —  Blutung  bei 
Apoplexia  cerebri  25.    —   durchgängige 

—  'Arterie,  an  der  Linse  endigend  805. 

—  eitrige  —  -Infiltration  von  Operations- 
narbe —  95.  —  Fächer,  Zapfen,  Leiste, 
Polster,  Gefässe  im  —  von  Wirbelthieren 
455.  —  Netzhautpigmentirnng  vom  — 
aus  51.  —  -Transfusion  406.  —  -Flocken 
bei  Amenorrhoe  345%  —  -Trübungen, 
Gestaltveränderungen  bei  Augenbewe- 
gungen 90.  —  Struotur  des  embryonalen 

—  445.  447.  —  Arteria  hyaloidea, 
Cloquet'scher  Canal  s.  d. 

Glauoom(a),  pathologische  Anatomie  des 

—  51.  —  Form  des  —-tosen  Auges  205. 

—  Excavation  der  Lamina  cribrosa  ohne 
Exo.  d.  Sehnerven  59.  —  pseudo  —tose 
Excavation  375.  —  das  —  u.  seine  Be- 
handlung 24.  >-  Pathogenese  u.  Behand- 
lung 210.  444.  —  Insverglasung  bei 
altem  —  399.  —  Selbstbeobachtung  bei 

—  32.  —  32  Fälle  308  (auslösendes 
Moment).  —  acutum  27  (Wesen  des  — ); 
345  (durch  Atropin).  —  das  entzünd- 
liche —  eine  Neurose  852.  —  u.  Neu- 
ritis 414.  —  experimentelles  413.  — 
durch  Strangulation,  bei  Orbitaltumor 
399.  —  entzündliches  hämorrhagisches, 
geheilt  durch  Sympathicus-Resection  26. 

—  primäres,  im  Orient  91.  —  Einfluss 
des  Klima  auf  —  238.  •—  bei  Kurz- 
sichtigen 28.  —  in  Folge  Linsenluxation 
durch  Atropin  88.  —  bei  Retinitis  albu- 
minurica 30.  —  Thrombose  der  Netz- 
hautvenen u.  —  159.  —  Combination 
von  —  u.  Cataract  29.  —  oder  Atrophie? 
312.  — atöse  Iritis  s.  d.  —  Behandlung 
24.  27  (friedliche).  145.  210.  —  Eserinöl, 
Akalsilin,  Dionin  gegen  —  436.  —  Iri- 
dectomie  bei  —  105.*  —  Wirksamkeit 
u.    Erfolge   29.   92.   145.  215.    --   Iris- 


winkelincision  409.  449.  —  Massage  bei 
—  145.  —  Sclerocyclotomie  beim  — 
410.  —  Sderotomie  beim  —  210.  — 
Sympathicusreseotion  beim  —  26.  105.* 
307.  375  (Indication).  ~  seoundarium 
bei  Weich-Star-Operation  854.* 

Glio-Sarcom  des  Sehnerven  249. 

Glioin(a),  der  Orbita  177.  —  der  Retina 
191.  209.  —  neuroepitheliale  300.  440. 
des  Sehnerven  123.  -^  Ergriifen werden 
des  Sehnerven  vom  Netzhaut—  422.  — 
Diiferentialdiagnose  zwischen  Pseudo  — 
u.  —  421.  —  Pseudo —  durch  congeni- 
tale  Membran  140.   —   Pseudo—  221. 

Giots-Auge,  Cataractoperation  bei  —  237. 

Glühlampe  zur  Durchleuchtung  400;  bei 
intraocularen  Fremdkörpern  89. 

Glyoogen  im  Auge  244. 

GlyooBurie  s.  Diabetes. 

Gold-Kugel  s.  Enucleation. 

Goldarbeiter,  Lupenbrille  für  —  28. 

Gonokokken  s.  Bacillen. 

Gonorrhöe,  metastatische  Conjunctivitis 
u.  Iridocyclitis  bei  —  383.  —  Poly- 
arthritis s.  d.  —  s.  a.  Blennorrhoe. 

Granulations-Geschwulst  der  Cornea  190. 

Grannlosa  s.  Trachom. 

Gravidität  s.  Schwangerschaft. 

Ghreisenbogen  s.  Arcus  senilis. 

Grössenschätzung  im  Sehfeld  253. 

Grosshirn-Rinde  u.  -Pupille  417. 

Grundriss  s.  Lehrbücher. 

Gumma  s.  Syphilis. 


Haoken-SplitterverletzQngen  218.  898. 

Hämatom  der  Sehnerven -Scheiden  246. 

Hämatoxylin-Bismarkbraun,  Doppelfär- 
bung mit  —  401. 

Hämophilie,  hereditäre  340. 

Hämophthalmus  49.  —  bei  hereditärer 
Hämophilie,  Anatomie  340. 

Hämorrhagie  s.  Blutung  u.  Blutverlust 

—  Retrobulbäre  s.  d. 
Hämorrhagisohe(s)   Glaucom  s.  d.  — 

Knochenoyste  s.  d. 
Halbblindheit  s.  Hemianopie. 
Halbtaubheit,  obere,  der  Pupille  280.'*' 
Hals-Sympathicus  s.  d. 
Hamamelin  213. 

Harz,  Verletznng  durch  flüssiges  —  30. 
Haut-Hörner  der  Lider  209.  —  Erythem, 

Xanthelasma,  Xanthom,  Xeroderma  s.  d. 

—  Tuberculose  209. 

Helligkeit  (s)  -  Unterschiede ,  Wahrneh- 
mung von  —  424. 

Helmholtz'  Lebensbeschreibung  364. 

Hemeralopie  u.  Xerosis  conjunctivae  bei 
Potatoren  351.  —  u.  Leberpräparate  484. 

Hemianästhesie,  hysterische  320. 

Henuanopie  mit  Abducensparese,  Augen- 
maassstörung 20.  372.  —  bei  Hinter- 
hauptlappen-Verletzung  397.  —  nach 
Lenchtgas -Vergiftung  56.  —  mit  Wort- 
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bliodheit  450.  —  geheilte  287.  —  bi- 
temporale  —  bei  Akromegalie  818.  — 
bei  Eklampsie  352. 

Hemianopiaohe  Popillenstarre  s.  a. 
Halbtaabheit.  —  Gesichtsfeld-EiDsehran- 
kung  bei  Tabes  444. 

HemiopisoheGesichtsfeld-Einsohrankang 
bei  Tabes  209. 

Hemiparese  mit  Angenmaskel-Lahman- 
gen  216. 

Hepatische  Amblyopie  804. 

Hereditär  (er).  Cataracta  coDgenita,  Colo- 
bom,  Hämophilie,  LiDsenluxatioD,  Nystag- 
mus, Syphilis  s.  d.  —  s.  a.  Familiär. 

Hering^scher  Fallversnch  bei  Strabismus 
225.* 

Hernia  orbitocerebralis  899. 

Herpes  zoster  opbthalmicus  mit  Verlust 
des  Auges  423. 

Heterophorie,  Bestimmuug  413.  —  Pris- 
men bei  —  182.  —  u.  Retiexneurosen  215. 

Heteroplastik,  orbitale  30. 

Hetol,  subconjunctivale  -Injectionen  90. 

Heu  als  Ursache  von  Thränenröhrchen- 
Con creme nte  881. 

Heufleber,  Augen-Erkrankungen  nach  — 
88.  —  Thränensack- Entzündung  bei  — 
333.* 

Heugabel- Verletzung  des  Opticus  177. 

Hilfe,  erste,  bei  Kalk- Verletzung  s.  d. 

Hindu-Mcdicin,  Augenleiden  84. 

Hinterhaupt-Missbildnng  s.  Schädel. 

Hinterhauptslappen-Cyste,  erfolgreich 
operirt  206.  —  Verletzung,  Hemianopie 
397. 

Hirn  s.  Qehirn. 

Histologie  s.  Anatomie. 

Histologisoh  s.  Anatomisch. 

Hochbetagten ,  Cataract- Operation  bei 
—  s.  d. 

Holocaln  451. 

Holz-Geist  s.  Methylalkohol. 

Hornhaut  s.  Cornea.  —  Geschwür  s. 
Ulcus. 

Hufbeschlag^Verletzung  233. 

Humor  aqueus,  Ursprung  des  ~  218. 
399.  —  Secretionsgesctze  406.  453.  — 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Zu- 
sammensetzung des — 444.  —  Brechungs- 
Indez  des  —  bei  Aagenreizung  450. 

Hyaline  Degeneration  bei  Phthisis 
bulbi  124.  —  der  Cornea  53.  —  der 
Bindehaut  886.*  —  coUoide  Kugeln  in 
der  Retina  s.  Retina. 

Hydrargyrum  s.  Quecksilber. 

HydrocephaluB  chronicus  mit  orbitaler 
Himhernie  126.  —  congenitus,  Opticus 
bei  —  204. 

Hydrophthalmus  congenitus,  Anatomie 
288.  —  metastatische  Ophthalmie  bei  — 
340.  —  Kur  des  —  439.  —  Störungen 
im  Gefäss- System  bei  —  453.  —  s.  a. 
Buphthalmus. 

Hygiene  s.  Gesundheitspflege. 


Hypermetropie,  Zahlenverbältnisa  der 

—  433. 

Hypertrophie  der  Plica  semilunaris  380^ 

Hypnose  s.  Hysterie. 

Hypophysis  -  Geschwulst ,  ohne  Ak ro- 
megalie  96.  —  Sarcom  mit  Opticus- 
atrophie  u.  Hyper|)lasia  universalis  190. 

Hypopyon-Eeratitis,  Behandlung  77.* 
91.  409.  —  Krüh-Perforation  der  Des- 
cemetis  bei  —  49.  150.  —  durch  Bac- 
terium  coli  60.  —  Untersuchungen  über 

—  48.  —  infectiösen  Ursprungs  306.  440. 
Hysterie,  über  Amaurose  durch  —  320. 

—  doppelseitige  Amaurose  durch  —  mit 
Hemianästhesie  820.  —  Amaurose  durch 

—  nach  Catheterismus  des  Thränen- 
Kanals,  geheilt  durch  Suggestion  29.  — 
einseitige  Amaurose  durch  — ,  geheilt 
441.  —  einseitige  Blindheit  durch  — ^ 
geheilt  durch  Hypnose  239.  —  trauma- 
tische —  mit  Bewegungsstörungen  des 
Auges  239.  —  Accommodationskrampf 
bei  —  170.*  -  Gesichtsfeld  bei  —  219. 

—  röhrenförmiges  Gesichtsfeld  bei  — 
228. 


Jahresbericht  der  Ophthalmologie  86. 
865. 

Jamaloa-ginger^  Amblyopie  durch  — 
809. 

Ibn  Sina,  Augenheilkunde  des  —  250. 

lohthargan  847. 

Idiot  s.  Geisteskrank. 

Idiotie,  amaurotische,  familiäre  —  177. 
192. 

Jequiritol-Therapie  206.  223.  804.  ^  u. 
Serum  284.   —   nach  Römer  405. 

Jequirity  223.  —  Behandlung,  Geschichte 
58. 

Immunisirung  desAuges  gegen  Pneumo- 
kokken 818.  —  s.  a.  Serum. 

Indien,  Cataractoperation  in  —  17. 

Indo-arische  Philologie,  Augenleiden  84. 

Infeotiöse  äussere  Augenerkrankungen 
s.  d.;  s.  a.  Conjunctivitis. 

Infection  vom  Conjunctivalsack  u.  von 
der  Nase  aus  151.  —  durch  Wespennest- 
Staub  188.  —  vom  unverletzten  Binde- 
hautsack aus  224.  —  intraoculare  Be- 
handlung s.  Jodoform.  Galvanocaustik. 

Influenza-Conjunctivitis  bei  Säuglingen 
837. 

Inftr aorbital,  Neuralgie  s.  d.  —  Nerv- 
Fibrom  414. 

Initialsklerose  s.  Syphilis,  Primäraffect. 

iDJeotionen,  Subconjunctivale,  in  die 
Vorderkammer  s.  d. 

Innervation  der  Musculi  recti  als  Seiten- 
wender 218.  896.  —  der  Thränendrüse, 
des  Stirninuskels  s.  d. 

Insolations-Psychose  s.   Geistesstörung. 

Instrumente  u.  Apparate  2i9.  249. 
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2)  ebirireische: 
äterilliati^D  a.  Bebaadlaog  423.  —  tagen" 
ir7tli<bes  lassbeDiosiniaientariaiii   und 
s  :enlifiT-Ap,^anU  250.  346.    —   Cbloro- 
fam-MMke  fär  Aogenoj>erfttioDen   345. 

—  (>>n(ormtr  160.  —  Cjstitom  210.  — 
Koael<atioDSzaDge  1^2.  —  zar  Cxtrae- 
tion  der  Lin^  io  der  Kapsel  219.  — 
GläbUmpe  zam  DorcbleacbteD  bei  intra- 
ocalareo  Frenidkörpero  89.  —  Dnreh- 
leocbtnDgsappjrmt  400.  —  zar  Glas- 
körper-1  raoifaaion  406.  —  oeaer  Irri- 
gator der  oberen  Uebergangsfalte   443. 

—  Augen-Irrigator  f&r  Blennorrboe  414. 

—  nene  Fremdkörpemadel  436.  —  Hob!- 
nadel  znm  Tätowiren  250.  —  Iridectom 
.373.  —  neoer  Lidbalter  307.  —  l^öffel 
zam  Ansaaten  der  Linse  bei  £xtraction 
in  der  KapMl  400,  —  zor  J«aft'  n.  Wa:>ser- 
mastage  346.  —  Magottc  60.  151.  340. 
4()fL  415.  —  Metallkageln  s.  d.  —  Ope- 
rationstisch 249.  —  OphtbaliDO-Oscillator 
309.  -  Orbital  jilatten  249.  —  Sebiebe- 
lueaser  za  Vorderkamnier- Operationen 
400.   —   Sebnenzasaniracnscbürzer  182. 

—  Sideropbon,  zam  Nacbweis  Ton  Eisen 
im  Aoge  337.  —  Tbraneu-DaaersoDdc  30. 

—  zur  Ues^nng  der  Vorderkainmer-Tiefc 
302.  —  Volkiiiann'sTiachom-I^ffel  414. 

—  gläserne  Tli ran snsack-Pipette  421.  — 
Wundsperrer,  doppelter  249. 

b)  pbysikaliscb-optiscbe: 
A«ti^tuoioßtcr  413.  —  Pbantom  zam 
Augenspiegel a  117.  219,  400.  —  Cham- 
blant'bche  Gläser  308.  —  Irisblendbrille 
28.  —  Scbutzbrille,  neue,  für  Arbeiter 
271.  —  elektriBclic  Opbtbalaioskopier- 
larope  249.  —  zorBestimmaug  der  Hete- 
rophorie 4  IB.  —  Darcbleacbtanffsapparat 
des  Aages  81.  219.  40 ).  —  DiploscoD  91. 
212.  —  zar  Erzeugung  von  Stranlen- 
gebilde  um  leuchtende  Punkte  219.  400. 
~-  Zur  liOcalisation  bei  Röntgenstrahlen 
176.  —  Linsen,  periskopischc  424.  — 
Lupenbrille  28.  —  zur  Prüfung  der  Licht- 
stärke auf  Arbeitsplätzen  344.  —  phoru- 
luetriBchcr  Spiegel  444.  —  Pince-nez 
(icstell  für  Cylindergläser  308.  —  zum 
Photographiren,  besonderer  335.  —  Ptosis 
brille  348,  —  Skiaskop-Ophthalmometer 
896.  —  Ophthalmometer  53.  211.  249 
(stcreoskoj)i8chcß).  —  st  rcoskopisches 
()j)hthalmo8kop  348.  —  Optometer,  ver- 
bessertes Coopcr'«- 'lies  400. —  Projections- 
DeroonstratiODsUieln  285.  —  zur  Eefrac- 
tioDsbestimmun«^  91.  —  Schreibbretter 
für  Dlindgoworaeno  u.  Soliwaehsichti^e 
344.  —  weisse  Schrei btafel  aus  Celluloid 
342.  —  Sehproben  67  (Guillerj).  85  (für 
die  Feroe).  86  (internationale  für  Kin- 
der). 174  (Snellcn).  204  u.  305  (Landolt's 
Tasclicn-).  212  (tür  Farbenempfindung). 
214  (für  Kinder).  285  (transparente).  815 
(farbige  Tafeln).    345   (Optotypen).    — 


SimiiIationa-£DÜarTd]i?stafeln85.  —  elek- 
trisches SkiMkop-OpbÜialuiometer  205. 
219.  396.  —  dektriacher  Aogenspiegel 
395.  —  Stereoskop  far  Schieleade  56.  — 
stereoskopische  Lapcn  a.  Brillen  427.  — 

—  Perimeter  mit  KaiM  413,  nit  grossem 
Radios  457.  —  Uebeniditdcarte  ober  die 
Neoronverbiodangen  des  Sdiorgaos  157. 

—  Yisimeier  415.  —   ZeUeniihltr  SIT. 
Intozication's),  Auto-,  -Xearitis  s.  d.  — 

Amblyopie  175.  309.  406  (StrjcboiD).  — 

—  die  AogeDTeränderangeB  bei  —    14. 

—  mit  AlEohol,  Blei,  Chinin,  Jamaica- 
ginger,  Jodoform,  Methylalkohol.  Scopol- 
amin,  Tabak  s.  dL  —  s.  a.  Vergiftung. 

Intraaiterieller  Druck  b.  d. 

Intracranielle  ThTomb<>se  a  d. 

Iiitraocalare(r)  Desinfeetion  87. 206.24$. 
435  (Jodoform).  —  Epithel neubUdung 
215.  —  Blutung  8.  d.  —  Schimmel pilz- 
infection  840.  —  Druck  s.  d.  —  GaWaoo- 
caosük  8.  d.  —  Geschwülste  s.  d.  — 
Krankheiten,  neue  Behandlaogsmethode 
309;  Urinbeschaffenheit  bei  —  407.  — 
Kräfte  der  —  Flüssigkeiten  u.  des  Blut- 
serums 416. 

Intrasclerale  NerTenschleifen  218.  381. 
3^5. 

Jod|  grosse  — Gaben  in  der  Augenheil- 
kunde 86.  —  Präparate  u.  Stauungs- 
papillen 347.  —  subcutan,  bei  scrophu- 
iösen  Augenleiden  188.  —  ölige  —Queck- 
si Iberlösungs- 1  njection  305. 

Jodipia  in  der  Augenheilkunde  208.  — 
sub^onjunctiral,  am  Kaninchenauge  302. 

Jodoform,  intra^cularc  Desinfection  mit- 
tels —  Stäbchen  87.  -06.  248.  —  bei 
intraocularer  Eiterung  435.  —  Vergif- 
tungs-Erscheinuog  am  Auge,  Papilloreti- 
nitis  375.  —  Neuritis  letrobulbaris  nach 
mit  —  behandelten  Verbrennungen   55. 

Johimbin- Spiegel,  neaes  Anaestheticam 
408. 

Irideotom  373. 

Iridectomie  bei  Glaucom  s.  d.  —  bei 
Oombinatiou  von  Glaucom  u.  Cataract  29. 

—  bei  fehlender  Vorderkammer  u.  Linse 
211.  —  bei  Cataract-Operation  s.  d.  — 
neues  Instrument  zur  —  373. 

Irideremie  s.  Aniridie. 

Iridochorioiditis,  Purpura  haemorrha- 
^ica  mit  —  423. 

Iridooyolitis  metastatica  bei  Gonorrhoe 
3S3,  bei  Pneumonie  456.  —  specifica  48. 
218.  395.  —  Opticus  bei  —  traumatica 
s.  d.  —  sympathische  —  s.  d.  —  trau- 
matische, mit  Aderhautsarcom  834.  — 
s.  a.  C3'cliti8. 

Iridodiülyse  219.  —  pathologische  Ana- 
tomie 399.  —  völlige  269.*  —  nach 
Zangengeburt  844. 

Iris,  Anatomie  u.  Entwicklungsgeschichte 
der  hinteren  — Schichten  255.  —  circum- 
scripte  —.Atrophie  bei  specifischer  My- 
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driasis  82.*  —  Blendbrille  bei  Aniridie 
28.  —  traamatieohes  Colobom,  mit  Sicht- 
barkeit der  Zonalafasern  402.  —  Golo- 
bom,  vererbtes  436.  —  Cysten  48,  traa- 
matische  238.  —  Cysticercus  443.  —  Dila- 
tator  TL  Sphincter  der  —  s.  d.  —  Gefass- 
stadien  an  der  —  416.  —  Gumma  der 

—  388  fbeiderseits,  nach  einander).  414 
(bei  Sjpnilis  bereditaria  tarda).  —  ganz- 
liche Losreissnng  der  —  269.*  —  s.  a. 
Aniridie.  Iridodialvse.  —  Jjochrnptar  der 

—  269.*  Pigmentbeschläge  s.  d.  —  Pig- 
menschürze  der  —  282.  —  Bctroflezion, 
traumatische,  anatomisch  untersucht  213. 

—  Ruptur,  isolirte  846.  —  Markschwamm 
der  Hinterschioht  215.  —  Melanom  420. 

—  Melanosarcom  44.  —  Chorioidealsar- 
'  com,    langsames   Wachsthum    238.    — 

Strnctnr»  klinischer  Beitrag  371.  —  Tuber- 
culose  156.  222.  411.  417.  437.  441  (ab- 
geschwächte). 449.  —  Verglasung  bei 
Glaucom  399.  —  Vorfall,  traumat,  repa- 
rirt  424.  —  Winkel,  Incision,  anatomi- 
scher Befund  409.  449. 

Iritis,  zur  Entstehung  der  —  394.  — 
glauGomatosa  27.  95.  —  ungewöhnliches 
Resultat  (Cataractverschiebung)  bei  — 
182.  —  bei  einem  Neugeborenen  57.  — 
serosa  218. 

Irrigator  s.  Instrumente  a). 

Isotonie  27. 

Italien,  geographische  Verbreitung  des 
Trachoms  in  —  442. 

Itrol  883. 

Juvenile,  Tabes  s.  d. 


Kalk- Verätzung  des  Auges  19.  83*  (erste 
^)elbstbilfe).  —  Hornhaut-Trübung  nach 
-Insulten  203. 284  (Auf  hei  lungs  verfahren). 

Kammer,  Vorder—  s.  d.  —  -Wasser 
8.  Humor  aqueus. 

Kaninchen -Auge,  in  die  Tenon'sche 
Kapsel  transplantirt  30.  —  Korektopie 
beim  —  88.  -—  Sehbahnen  u.  vordere 
Zwoihügel  beim  —  234.  —  Cataracta 
congenita  bei  —  279.  —  Jedipin  am 
-Auge  302. 

Kanthoplastik  32. 

Kapsel,  traumatische  Läsionen  der  inneren 

—  316.  —  Linsen —  s.  d.  —  Tinsen- 
star  -  Ex  traction    s.    Cataract  -  0 peratiou. 

—  -Vorlagerung  s.  Schiel- Operation. 
Karunkel  s.  Caruncula. 

Kauen,  Thranen -Absonderung  beim  — 

208. 
Kerateotomie  bei  Keratoconns  41.* 
Keratitis  durch  Aspergillus  s.  d.  —  bul- 
losa nach  Erosio  corneae  65.*  182.  — 
congenitale  306.  —  diifuse  s.  u.  parench. 

—  eitrige  s.  Hypopyon.  —  durch  Ergotin 
897.  —  Fadchen—  342.  —  Hypopyon  — 
s.  d.   —   neuroparalytica  198.  242.  402. 


—  sequestrirende  Narben—  121.  —  inter- 
stitiafis  punctata  specifica  57.  —  paren- 
chymatosa:  Aetiologie  der  Gelenk- Affeo- 
tionen  bei  —  94 ;  Aetiologie  320;  abgekürzt 
durch  Masern  873;  Behandlung  338.  441; 
bei  Säugethieren  341  (Ziege);  mit  Ge- 
lenkrheumatismus 414;  e  lue  congenita, 
Präparate  401;  Alt-Tuberculin  als  Dia- 

fnosticum  bei  402.  —   punctata  super- 
cialis,   eigenthümliche  263.*    —   rvaz- 
förmige  (annnlaris)  59.  —  Sklero  —  s.  d. 

—  durch  Wespennest-Staub  183.  —  sel- 
tene 410.  ^  Behandlang  mit  Elektrolj'se 
43.  208.  —  bei  Brand-Enten  s.  d.  — 
s.  a.  Ulcus. 

Keratooonus,  operative  Heilung  41.* 
199  (neue  Methode).  237.  —  Resultat 
operativer  Behandlung  90.  —  Besserung 
durch  +  cyl  183.  —  durch  Zerreissnng 
der  Descemetis  190.  —  bei  traumatischer 
Neurose  274. 

Kerato-Hypopyon  b.  d. 

Keratomyoosis  aspergillina  s.  Asper- 
gillus. 

Keratoplastik  bei  schweren  geschwürigen 
Hornhaut-Processen  403. 

Kiefer-Mitbewegung  s.  d. 

Kind(er),  Enucleation  bei  —  212.  — 
Farben -Blindheit  bei  —  411.  —  Farben- 
Wahrnehmung  bei  55.  —  Pseudotumoren 
im  —Kindesalter  372.  —  Trachom  beim 

—  301.  —  Sehproben  für  —  86.  214. 
Kineskopie  212. 

Kleinhirn  -  Geschw  ulst ,     diagnostischer 

Werth  der  Augen-Symptome  311. 
Klima  oder  Brillen  181.  —  Einfluss  des 

—  auf  Glaucom-Anfall  238. 
Kliniken,  Berichte  aus  —  s.  d.  —  Augen- 

—  s.  d. 

Klini80he(s)  Betrachtungen  91.  —  Wörter- 

bnch  197. 
Knoohen-Splitter.  6  Jahre  im  Auge  344. 

—  hämorrhagische  —Cyste  der  Orbita 
408. 

Kochsalz,  Subconjunctival  s.  d. 

Körperliches  Sehen  s.  d. 

KoMenoxyd-Vcrgiftung,  multiple  Neu- 
ritis mit  Sehnerven-Betbeiligung  343.  — 
s.  a.  Leuchtgas. 

Kopf»  optische  Orientirung  bei  Kopf- 
neigung 46. 

Korektopie,  angeborene  88.  —  doppel- 
seitige 349. 

Krankenbehandlung,  metaphysische 
300. 

Krause'sche  Drüsen,  Adenom  380.  — 
Cysten  der  —  420.  —  Pneumokokken- 
Entzündung  einer  —  des  Oberlides  440. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Krieg(s)-Verlotzungen  des  Seh- Organs  119. 

Krönlein'sche  Operation  108.'*'  184. 395. 

—  bei  Echinococcus  orbitae  156.  —  bei 
Sehnerven-Scheiden-Ausdehnung  372. 

Kryptophthalmns  congenitns,  Anatomie 
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nnd  Pathogenese  414.  —  in  Folge  von 

Symplepharon  4ü2. 
Krystall-Perlen  in  Schicht-Staren  378.  ~ 

•Linse  s.  d. 
Künstliche  (8)  Auge,  Tätowirang  statt  — 

804.  —  8.  a.  Auge.  —  Beleuchtung  s.  d.  ' 
Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 
Kystitom  s.  Instrumente  a),  Cystitom. 

Laotation,  Neuritis  optica  während  der 
—  189. 

LagophthalmuB,  Behandlung  842.   — 
-Operation  419. 

Laibaoh  s.  Berichte. 

Lamina  cribrosa  s.  a.  Glaucom. 

Iiampe  s.  Instrumente. 

Iiandry'sche    Krankheit ,    Augenmuskel- 
lähmung bei  —  215. 

Lanolin  bei  Kalkverletzuug  H4*. 

Leber,  Amblyopie  bei  —  -Leiden  304.  — 
Adenocarcinom    der    —    mit   Aderhaut- 
Metastasen  310.  — Präparate  bei  Hemer- 
alopie 484. 

Lehrbücher,  Atlanten,  Unterrichtstafeln, 
Grundriss,  Wörterbücher  u.  dgl.  14.  84. 
119.  174.  197.  299.333.  —  der  Anatomie, 
Augenheilkunde,  Augenmuskeln,  Augen- 
Operation,  Augentherapie,  Gesundheits- 
pflege, Ophthalmologie,  Optik,  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  Physiologie, 
Retinuskopie,  Toxikologie  s.  d. 

Leiste  im  Glaskörper  455. 

LentioonuB  posterior,  Präparate,  mit 
Hyaloidea  persistens  834. 

Lepra,  Augen—  249  (Präparate).  — Ge- 
schwür des  Cornea  889. 

Leseproben  s.  Instrumente  b.) 

Leuchtgas- Vergiftung,  Hemiauopie  56.  — 
s.  a.  Kohlenoxyd. 

Licht,  Messungen  des  Tages—  in  den 
Breslauer  Hörsälen  842.  —  -Stärke-Prü- 
fung auf  Arbeitsplätzen  814.  —  Patho- 
logischer —  -ReHex  der  Macula  lutea 
898.  —  s.  a.  Beleuchtung. 

Lid(er),  Bau  der  —  174.  —  Bildung 
s.  Blepharoplastik.  —  Colobom,  angebo- 
renes 847.  —  Defecte,  Ersatz  815.  — 
8.  a.  Blepharoplastik.  —  Enophthalmus 
beim  Auseinanderziehen  der  —  60.  — 
Carcinom,  Präparate  401.  —  Epitheliom 
311.  —  symmetrisches  Gano^rän  190.  384. 

—  Necrose  u.  Gangrän  211.  —  Ringel- 
flechte (Favus)  der  —  189.  —  Halter 
807.  —  Haut,  Xanthoro  48.  —  Hant- 
hömer  209.  —  Infection  mit  Staphylo- 
cocous  187.  —  Lymphangiom  340.  — 
Lymphbahnen  der  —  248.  —  Lympho- 
sarcom  448.  —  Massage  s.  d.  —  Mit- 
bewegung s.  d.  —  Neurom  307.—  Oedem, 
recidivirendes  18;  acut  entzündliches  29. 

—  -Operation  183.  —  Plastik  s.  Blepharo- 
4     Plastik.  —  Priffiäraffect  am  —  803.  414. 

1.  syphilit.  —  Geschwür  184.  —  Gumma 


414.  -—  -Rand- Vorbereitung  für  Bulbos- 
Operationen  875.  —  -Erkrankungen  bei 
Trachom  s.  d. 

Ligamentum  pectinatum,  Anatomie  128. 

Limbns  corneae  s.  Gorneo-Scleralgrenze. 

Linse  (Krystall-1,  Brechungs  -  Index 
422.  —  Cystenbildung  in  der  —  878.  — 
-Dislocation  in  dem  Glaskörper  s.  a.  Cata- 
ract-Operation ,  Redination.  —  Ectopie 
der  —  s.  d.  —  Entfernung  bei  Myopie  s.  d. 

—  Fremdkörper  in  der  —  808.  — 
Kapsel  s.d.  •  Lageveränderung  s. Linsen- 
luxation.  —  Luxation  s.  Linsenluxation. 

—  Traumatische  Austreibung  der  Linse 
845.  —  Magnet-Extraction  aus  der  —  s.  d. 

—  Refractions-Aenderung  durch  Linsen- 
Entfernung  s.  Aphakie.  —  Verschiebung 
8.  Linsenluxation.  —  s.  a.  Aphakie. 

Linse  (Qlas-)  Centrirung  u.  Decentrirung 
der  —  181.  —  Graduirung  der  —  211. 

—  periskopisohe  424. 
Linsenkapsel,  Epithel  der  vorderen  — 

50.  —  Wund-Vernarbung  807.  —  Ruptur 
der  hinteren  —  446. 
Linsenluxation,  hereditäre  188.  —  Glaa- 
comanfall  in  Folge  —  einer  subluxirten 
Linse  durch  Atropin  88.  —  Fall  von  an- 
geborener —  17.  —  besondere,  trauma- 
tische 269*.  —  traumatische,  subconjunc- 
tivale  190.   —  Refractionsändenmg  bei 

—  8.   Aphskie.    —    -Behandlung    183. 

—  Aetiologie    und    Therapie    318.    — 
B.  a.  Ectopie. 

Lipom  der  Gonjunctiva  177. 
Looalisation  durch  Röntgenstrahlen  s.  d. 

—  endogener  Schädlichkeiten  am  Auge 
8.  E.  —  optische  s.  d. 

Looh-Bildung  in  der  Macula  s.  d.  —  drei- 
eckige —  -Ruptur  der  Regenbogenhaut 
26b*. 

Lues  8.  Syphilis. 

Luft-Massage  s.  d.  —  Einblasungen  in  die 

Vorderkammer,   gegen  Iris-  u.  Conieal- 

tuberculose  417. 
Lupe  s.  Instrumente  b.) 
Luxation,  des  Bulbus,  der  Thränendrüse» 

der  Linse  s.  d. 
Lymph-Cyste  des   Limbus  414.  449.   — 

-Bahnen  der  Lider  248. Adenom  der 

Gonjunctiva  409. 

Lymphangiom(a),  cavemosnm  der  Binde- 
haut u.  Lider  340. 

Lymphoide-Infiltration  der  UeberiraDirs- 
falten  212.  * 

Lymphom  der  Orbita  191, 

Lymphe  Sarcom  des  Lides  (Tarsus)  448» 


Macula  corneae  s.  d.,  Trübung. 

Macula  lutea,  Entfernung  zwischen  

u.  Pupille  415.  —  doppelseitiges  Ader- 

hautcolobom  nahe  der  —  420. Farbe 

der  —  218.  396.  —  Lochbildung,  nicht 
traumatische   in    der  —  250.    254.    


Sachregister. 


XXI 


pathologischer  Licht  Reflex  der  —  219. 
398.  —  secnndäre  Opticnsatrophie  nach 

—  Erkrankang  850.  —  Veränderung  der 

—  nach  Contusion  86.  —  Stemfigur  in 
der  —  418.  —  s.  a.  Fovea. 

Magen,  Aagenmuskellähmnng  nach  — 
Blutung  162*.  —  maligne  —  Tumoren, 
Netzhauthlutungen  208. 

Magnet(e),  diagnostischer  Wert  grosser 

—  378.  —  Theorie  der  Augen—  60. 
219  u.  394  (Polgerungen  für  die  Praxis). 

—  Demonstration  400.  —  neuer  —  151. 
415.  —  über  Augen—  340. 

Magnet-Operation(en)  394.  —  Resul- 
tate 178.  433  (Referat).  —  eines  Splitters 
aus  der  Linse  ohne  Oataract  87.  —  mit 
Haab's  grossem  Magneten  159.  176. 
312.  378.  401.  417.  —  nach  Hirsch - 
berg  176.  338.  346.  349.  373.  378.448. 

—  corabinirte  21.  176.  —  mit  magne- 
tischer Lanze  814.  —  Wert  der  Grössen - 
bestimmung  des  Splitters  vor  der  — 
154.  —  Enucleation  nach  —  233. 

Malaria,  Cataract  bei  —  27. 

Mamma-Carcinom  s.  d. 

Marastisohe  Amblyopie  u.  Asthenopie 
189. 

Markhaltige  Sehnervenfasern,  ausge- 
dehnte 50.  —  in  der  Retina  420. 

Markloses  plexiformes  Neurom  307. 

Marksohwamm  der  Irishinterschicht 
215.      ' 

Marmorek's  Serum  449. 

Maaem,  schwere  Pneumokokken-Infection 
der  Augen  bei  —  256.  -r  durch  —  ab- 
gekürzte Keratitis  interstitialis  373. 

Massage  in  der  Augen therapie  145. 155. 

—  bei  Glaucom  145.  —  Lid—  gegen 
Ptosis  nach  Granulosa  208.  —  Luft  — 
u.  Wasser—  am  Auge  346. 

Mastzellen- Doppelfärbun g  401 . 
Median,  Ebene,  optische  Localisation  der 

—  424. 

Medicamente,  über  neuere  Augen  —  14. 
145.  197.  304-  —  in  öliger  Lösung  s. 
Oel.  —  8.  a.  Acoin,  Adrenalin,  Aethyl- 
chlorid,  Airol,  Anaesthetica,  Argen  tum, 
Aspirin,  A tropin,  Oalomel,  Carbolsäure, 
Chinin,  Cocain,  CoUargol,  Cuprocitrol 
Cuprol,    Cuprum,   Dionin,   Eserin,   Eu 
phtnalmin,  Uämatoxylin,  Hetol,  Holocal'n 
Jequiritol,  Jequirity,  Jod,  Jodipin,  Jodo 
form,  Johimbin,  Itrol,  Kochsalz,  Lanolin 
Leberpräparate ,     Methylatropiniumbro 
mid,  Methylenblau,  Mydriatica,  Naphtha 
Un,    Naphthol,    Nargol,   Nebennieren 
extract,    Nirvanin,    Paraffin,    Peronin 
Physostigmin,  Pikrinsäure,  Pilocarpin 
Protargol,  Quecksilber,  Rhus,  Scopol 
amin,  Seifenbehandlung,  Serum,  Strych 
nin,  Subconjunctival,  Suprarenin,  Surre 
nalin,  Tachinol,  Trikresol,  Tropacocain 
Yaselin. 

Medioin,  Geschichte  der  —  s.  d.  —  u. 


Religion  119.  319.  —  die  Kunstaus- 
drücke der  —  197.  —  Augen  der  — 
Studirenden  Breslau's  419. 

Melanom  der  Iris  420. 

Melanosaroom  der  Caruncula,  Chorio- 
idea,  des  Ciliarkörpers,  der  Iris,  semi- 
lunaris,  Orbita,  Plica  s.  d.  —  des  Bulbus 
191.  —  epibulbäres  88. 

Membrana  pupillaris  s.  Pupillarmem- 
bran. —  Desceraitis  s.  d.  —  Pseudo- 
gliom durch  —  congenita  140.  —  limi- 
tans  interna  413. 

Meningitis,  Augenstörungen  bei  acuter 

—  32  (Muskellähmung  u.  Netzhautver- 
änderung) 212.  — Metastatische  Ophthal- 
mie bei  —  cerebrospinalis  epidemica  93. 

—  Neuritis  optica  nach  —  durch  gastro- 
intestinale  Autointoxication  207.  —  Neu- 
roparalytische  Pantophthalmie  bei  chro- 
nischer Basal—  242.  —  tuberculosa,  ge- 
heilt 234. 

Menstruation(s)  -  Störungen ,  Neuritis 
retrobulbaris  durch  —  208.  —  s.  a. 
Amenorrhoe. 

Merourialien  s.  Quecksilber. 

Meridian  der  Retina  s.  d. 

Mesoblastische  Orbital tumoren  312. 

Messung  der  Tiefe  der  Vorderkammer  s.d. 

Metall-Kugeln,  gefensterte  bei  Mules'- 
scher  Operation  140.  —  Eisen,  Kupfer, 
Stahl  s.  d. 

Metaphysische  Krankenbehandlung  300. 

Metastasen,  Carcinom—  s,  d. 

Metastatische,  zur  Kenntniss  der  — 
257*.  —  Ophthalmie  durch  Pneumo- 
kokken 412;  durch  DiplococcusTalamon- 
Fränkel  414.  —  Ophthalmie:  bei  Go- 
norrhoe, Meningitis,  Pneumonie,  im 
Puerperium  s.  d.;  bei  Hydrophthalmus 
congenitus  340.  —  Orbitalabscess  235. 

—  Conjunctivitis  u.  Iridocyclitis  s.  d.  — 
Retinitis  s.  d. 

Methylalkohol  als  Ursache  von  Blind- 
heit 155.  176.  —  Amblyopie,  Patho- 
genese 280.  —  u.  Furfurol  436. 

Methylatropinium-Bromid  434. 

Methylenblau-Niederschlag  176. 

Meyer,  Ed  ,  Nachruf  285. 

Migräne- Anrälle,  mit  Obliteration  einer 
Retinalarterie  177.  —  ophthalmique  815. 

Mikroorganismen  s.  Bacillen  u.  Bac- 
teriologie. 

Mikrophthalmus  congenitus  mit 
Aphakie  185.  —  doppelseitiger  346.  — 
familiärer  336  (mit  Cataract).  —  mit 
Anophthalmus  373. 

Missbildung  s.  Angeboren. 

Mitbewegung  bei  Ptosis  177.  —  des 
Lides  bei  Kieferbewegung  233.  —  des 
Auges  bei  Pupillarreaction  s.  d, 

Mitteilungen,  Augenärztliche  s.  d.  — 
aus  der  Augenklinik  zu  Stockholm  299. 
336.  —  ocuHstische  383.  —  s.  a.  Be- 
richte, Casuistik. 
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HonoculareCs)  Sehen^s.  d. — Diplopie  b.  d. 

Morbus  Basedowii  s.  ß.  —  Brightii  b. 
Nierenleiden. 

Motilität  s.  Augenbewegungen. 

Muoooele  des  Stimsinas  413. 

Mules'sche  Operation  b.  Ezenteration. 

Mumps  der  ThränendrüBe  189.  —  seltene 
Angencomplication  bei  —  212.  —  Acco- 
modationslähmung  nach  —  304. 

MuBOUlus  Sphinctor  et  Dilator  b.  d.  — 
Rectns,  Obliqus  s.  d. 

Mu8kel(ii),  Ciliar—,  Augen—  b.  d.  — 
Yorlagernng  s.  Schieloperation. 

Myasthenie  308. 

Mydriasis  specifica,  circumscripte  Iris- 
atrophie 8id*.  —  traumatica  184. 

Mydriatica  145.  —  Anwendung  der  — 
bei  Refractionsbestimmung  181.  —  b.  a. 
Euphthalmin. 

Myologie,  ophthalmologische  —  275. 

Myopie,  Aetiologie  der  Arbeits ~  337; 
der  hochgradigen  —  369.  —  Anatomie 
der  —  65.  284  (Conus).  —  Aderhaut- 
atrophie bei  —  371.  —  Erkrankung  der 
Fovea  centralis  bei  —  u.  ihre  Behand- 
lung 213.  —  Chorioideal  Veränderungen 
bei  —  246  (Qlashaut).  —  hochgradige, 
einseitige,  angeborene  50.  —  zur  Lehre 
von  der  hochgradigen  —  351.  —  sym- 
metrische, concentrische  Aderhaut-  u. 
Netzhautfalten  bei  excessiver  —  140.  — 
Glaucom  bei  —  28.  —  durch  Diabetes 
mellitus  402.  —  Betin itis  bei  —  s.  d. 

—  Entwicklung  jugendlicher  —  bei  VoU- 
correction  245.  246.  —  zweckmässigste 
Correction  der  —  162.  —  Zunahme  der 

—  bei  Untercorrection  153.  —  Statistik 
153.  369  (excessive).  —  in  Schulen  189. 

—  unter  den  Medicin-Studirenden  Bres- 
lau's  419.  —  subjective  —  bei  objectiver 
Emmetropie  81.  —  traumatische  Heilung 
hochgradiger  —  durch  Linsenluxation 
27.  —  Operation  56  (Bromberg).  155 
(Bestock).  182. 335. 367. 884. 406  (Schnell- 
methode). 419.  442.  —  Zerreissung  der 
Elastica  bei  —  218.  400. 

Myxo,   Fibrom  s.  d.   —  Sarcom,   retro- 
bulbäres 56. 
Myxom,  IiMbro^  des  Opticus  63. 


Nachbilder,  zur  Physiologie  der  —  20. 

—  der  totalen  Farbenblindheit  57.  — 
vorgetäuschte  Bewegungen  424.  —  Be- 
wegungs  —  429.  —  die  im  Netzhaut- 
centrum fehlende  —  Erscheinung  481. 

Nachruf  auf  Feuer  381.  —  Förster  216. 

—  Friedenwald,  A.  382.  —  Ed.  Meyer 
285.  -  Schöbl  124. 

Nachstar  s.  Cataracta  secundaria.  — 
Operation  s.  Cataract-Operation. 

Naevus  pigmentosus  der  Conjunctiva  u. 
Cornea  404. 

Naphthalin  -  Cataract    beim    Menschen 


152.  435.  —  Ciliarepithelien  bei  —  Ver- 
giftung 218.  392. 

Naphthol,  schädliche  Wirkung  des  ß  — 
aufs  Auge  122. 

Narben  der  Cornea  s.  d.  —  Keratitis 
s.  d.  —  Augenoperatious  —  s.  d.  — 
Ectropium  s.  d.  —  Cystoide  —  nach 
Cataractoperation  s.  d. 

Naroose,  Allgemein  —  218.  393  (Chloro- 
form-Luftgemisch u.  dgl.). 

Nargol  in  der  Augenheilkunde  304. 

Nase(n),  Infection  von  der  —  aus  151. 

—  Orbitalphlegmone  u.  Sarcom  von  der 
— ausgehend  127.  —  Augenerkrankungen 
durch  Krankheiten  der  —  u.  ihre  Ad- 
nexe 456.  ~  adenoide  Vegetationen  u. 
Augen  erkrankun  gen  68.  —  Bachen  räum, 
adenoide  Vegetationen  u.  Neuritis  optica 
25. 

Naturphilosophie,    Vorlesungen    über 

—  14. 
Nebennieren-Extract  in  der  Augenheil- 
kunde 26.  451.  —  Chlorverbindung  des 
Adrenalin  158.  —  Adrenalin  221.  804. 
850.  444.  450.  —  bei  Frühjahrskatarrh 
26.  —  Suprarenin  145.  —  Surrenalin 
213.  444. 

Nephritis  s.  Nierenleiden.  —  s.  a.  Ke- 
tinitis  albuminurica. 

Nerven,  Eudigungen  in  den  äusseren 
Augenmuskeln  147.  250.  —  doppelt  con- 
tourirte  —  Fasern  s.  Markhaltige.  — 
intrasclerale  —  Schleifen  218.  381.  895. 

—  trophische  —  der  Hornhaut  198.  — 
der  Thränendrüse  s.  d.  —  Gesichtsfeld 
bei   functionellen    —    Leiden    219.   — 

—  Augenmuskel  —  Bahnen  s.  d.  — 
Einfluss  des  —  Systems  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Uumor  aqueus  444. 

Nernis-Opticus,  Infraorbitalis  s.  d. 

Netzhaut  s.  Betina. 

Neubildung  glashäutiger  Substanz  219. 

—  6.  a.  Geschwülste. 
Neugeborenen,  Augeneiterung  s.  Blen- 
norrhoe. —  Thräneusackerkrankung  bei 

—  300.  415.  •—  Cornealtrübung  bei  — 
s.  d.  —  Iritis  bei  einem  —  57. 

Neuralgie  bei  thränenden  Augen  45.  — 
Accomodationskrampf  bei  Infraorbital  — 
345. 

Neurasthenie,  Gesichtsfeld  bei  —  219. 

—  Augen  Symptome  bei  —  457. 
Neuritis,  Gehirnnerven  —  nach  schwerem 

Blutverlust  167.*  —  multiple  periphere 
Gehimnerven  —  367.  —  mmtipie  — 
nach  Kohlenoxyd- Vergiftung  348. 
Neuritis  optioa  oder  septische  Ent- 
zündung des  ChiasmaP  312.  —  bei 
Diphtherie  der  Conjunctiva  399.  —  ge- 
heilt, nach  Entfernung  adenoider  Vege- 
tationen 25.  —  Jodrubidium  bei  —  347* 

—  bei  Chlorose  durch  intracranielle 
Thrombose  139.  158.  —  bei  Kohlen- 
oxyd Vergiftung   343.  —  bei   Lactation 
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189.  —  nach  Meningitis  durch  gastro- 
intestinale  Autoiotoxication  207.  —  u. 
Qlaacom  414.  —  retrobulbäre:  acute, 
bds.  17;  Casuistik  81  (Blutvergiftung 
und  Diabetes);  nach  Verbrennungen 
mit  Jodoform  behandelt  55;  besondere, 
toxica  93;  bei  Anchylostomiasis  207; 
mit  Aderhautsarcom  812;  bei  Menstrua- 
tionsstörungen  208. 

ITeuro-Glia  n.  -Epitheliome  157.  —  Ro- 
settenbildung in  der  —  Epithelschicht 
254. 

Keurom,  Ganglien  —  187.  —  markloses, 
plexiformes  307. 

Neuron- Verbindungen  im  Sehapparat, 
(Jebersichtskarte  157. 

Neuroparalytiflohe  Keratitis  s.  d.  — 
Pantophthalmie  beiBasalmeningitis  242. 

Neuro-jEletinitis .  nach  schwerem  Blut- 
verlust 165*.  —  bei  Jodoform  Vergiftung 
375. 

Neurose,   traumatische,  des  Sehnerven 

190.  —  Reflex  —  215.  —  Gesichtsfeld 
bei  traumatischer  —  219.  —  Kerato- 
conus  bei  traumatischer  —  274. 

Niehtsehen,  Wirkung  des  —  auf  die 
Entwickelung  des  Auges  404. 

Nicotin  8.  Tabak. 

Nieren,  Veränderungen  durch  experi- 
mentelle —  li^sionen  407.  —  patholog. 
Anatomie  der  Retina  bei  chronischer 
Nephritis  418.  —  Netzhautverkalkung 
bei  chronischer  Nephritis  52.  250.  — 
Erkrankung,  neues  Diagnosticon  219.  — 
AugengefasBveränderungen  bei  chroni- 
scher Nephritis  284.  —  s.  a.  Retinitis 
albutn.  Urämie. 

Nirvamin  451. 

Noma  am  Auge  834. 

Nuol6oprot6in-Wirkung  aufs  Auge  458. 

Nystagmus  der  Bergleute,  Ursprung  284. 

—  hereditärer  29.  —  reflectorischer  — 
248.  871.  —  einseitiger,  Bedeutung  113'"; 
Theorie  295*.  —   einseitiger  239.  380. 

—  geheilt  durch  Discission  des  Schicht- 
stares 445.  —  Entstehung  durch  Laby- 
rinthreizung 414. 


Oberkiefer-Krebs  20. 

Obliquus  inferior,  Spasmus  des  —  bei 
Abducenslähmung  378. 

Obliquus  superior,  traumatische  Läh- 
mung 31.  91.  —  beiders.  Lähmung  etc. 
126.  —  Lähmung  nach  Operation  der 
Frontalsinus-Eiterung  210. 

Oooipital  6.  Hinterhaupt. 

Oohsen-Auge,  seltsamer  Befund  in  einem 
-  256. 

Oculomotoriuslähmung  9  angeborene, 
CYclische  —  878.  —  bds.  mit  ander- 
weitigen Nervenlähmungen  u.  Ueini- 
Earese  126.  —  durch  traumatische  Ver- 
induug  der  Carotis  interna  u.  des  Sinus 


cavernosus  43.  —  intermittirende  87.  — 
besondere  140.  —  einseitige  Innervation 
des  Stirnmuskels  bei  doppelseitiger  — 
848. 

Oedem  der  Lider  s.  d. 

Oel-ige  Jodqueoksilberlösung-  Injection 
305.  —  Eserinlösung  436. 

Oeloysten,  prälacrymale  191. 

OhrspeioheldrÜ8e(n) -Schwellung  mit 
Erkrankung  der  Conjunctiva  841.  j| 

Operationen  s.  Augenop. 

Ophtbalmie,Mctastatiscbe,Syrapathi8che 
s.  d.  —  der  Neugeborenen  s.  Blennor- 
rhoe. 

Ophthalmologie,  Jahresbericht  der  — 
86.  865.  —  des  Rhazes  211.  308.  •-  s. 
a.  Augenheilkunde. 

Ophthalmologisohe  Operationslehre  s. 
Augenoperationen.  —  Mitteilungen  s. 
Augenärztliche;  s.  a. Casuistik.—  Curiosa 
873. 

Ophthalmomalacie,  essentielle  274. 

Ophthalmometer,  die  Prüfung  des  — 
53.  —  über  —  211.  —  s.  a.  Instru- 
mente b. 

Ophthalmometrie,  Beitrag  zur  —  237. 

Ophtalmo-OsoiUator  309. 

Ophthalmoplegie,  interne  235.  --  bei 
Myasthenie  808.  —  Localisation  der  ein- 
seitigen peripheren  —  367. 

Ophthalmoskop,   s.  a.   Instrumente  b. 

—  Frühveränderungen,  beobachtet  mit 
elektrischem  —  398.  —  Fünfzigjahrfeier 
der  Entdeckung  des  —  18.  22.  —  Ge- 
schichte der  Entdeckung  des  —  u.  Ent- 
wicklung des   —  299. 

Ophthalmoskopie,  Lehrbuch  119. 

Ophthalmoskopiren,  Phantom  zum  — 
117.  219. 

Ophthalmoskopische  Refractions-Be- 
stimmung  s.  d. 

Opticus,  Atrophie  des  —  bei  Arterio- 
sklerose 57.  —    bei  Bleivergiftung  209. 

—  neue  Pehandlungsmethode  809.  — 
grosse  Jodgaben  bei  —  86.  —  Strychnin- 
behandluDg  311.  —  bei  Hypophysis- 
Sarcom  190.  —  beiSchädelmissbiidungen 
s.  d.  —  juvenile  Tabes  mit  —  17.  — 
oder  Glaucom?  312.  —  secundäre  — 
nach  Macula-Erkrankung  350.  —  trau- 
matische 26. 

Opticus,  histologische  Artefacte  im  — 
218.  380.  393.  —  Alfectionen  bei  Ge- 
hirntumor s.  d.  —  Aplasie  des  —  204. 

—  Arteriosklerose  u.  —  57.  —  bakte- 
ritische  Embolie  des  —  89.  —  Centren, 
ihre  chemische  Reaction  bei  Erregung 
der  Retina  188.  —  congenitale  —  Ano- 
malie 140.  —  Erkrankung  bei  Schädel- 
deformität s.  d.  —  fleckförmige  Fett- 
degeneration des  —  303;  bei  Pan- 
Ophthalmie  und  Iridocyclitis  218.  — 
Fibromyxom  des  —  63.  —  Endothelioin 
249.370.  — wenigbekannte  Erkrankungs- 
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formen  des  —  245.  803.  —  Geschwülste» 
seltene  249  (Psammom).  870.  —  Ge- 
schwülste u.  Elephantiasis  123.  248.  — 
Gliome  123.  —  Gliosarcom  249.  —  Er- 
krankung durch  Netzhautgliom  422.  — 
Markhaltige  —  Fasern  s.  d.  —  temporale 
Abblassung  des  —  ohne  Intoxication 
309.  —  traumatische  Neurose  des  — 
190.  —  Scheidenblutung  (SchädeWer- 
letzung)  817.  —  Scheiden-Ausdehnung 
durch  Cerebrospinalflüssigkeit  872.  — 
directe  Verletzungen  des  —  26;  im 
vorderen  Teil  21.  177  (Heugabel).  814. 

—  Veränderungen  bei  Schädelbrüchen 
u.  Hämatom  der  —  Scheiden  246;  bei 
Schädelmissbildungen  s.  d. 

Optik,  ophthalmologische  —  119  (Lehr- 
buch). —  8.  a.  Dioptrik. 

Optische(r)  Apparat,  centrale  Störungen, 
Diagnostik  174.  -—  Bedeutung  des  accom- 
modativen  Pupillenspieles  874.  —  Orien- 
tierung bei  Kopfneigung  46.  —  Locali- 
sation  bei  Blindgeborenen  869.  —  der 
Medianebene  424.  —  Täuschung  über 
das  Himmelsgewölbe  175.  —  zwei  — 
Täuschungen  429. 

Optotypen  s.  Instrumente  b.  Ijehrproben. 

Orbita,  seltene  Affoctionen  896.  —  ver- 
schiedene Krankheiten  der  —  127.  — 
Abscess,  8.  u.  Phlegmone.  ,—  Actino- 
mykose  898.  —  Angiom,  traumatisches 
80.  —  Cavernöses  Angiom  der  —  215. 
456.  —  Blutcyste,  subperiostale  184.  — 
Blutung  376.  —  Carcinom  20  (Ober- 
kiefer). 128.  191.  —  Caries  127.  — 
Chlorom  der  —  412.  —  Cyste  127.  191. 
211  (mit  schnellem  Wachsthum).  — 
cystisches  Fibrosaroom  458.  —  Echino- 
coccus 95.  127.  156.  —  Einpflanzung 
von  Goldkugeln  u.  dgl.  in  die  —  s. 
Enucleation.  —  Endotueliom  139.  249. 
Exenteratio  422.  —  Gliom  177.  —  osteo- 
plastische Resection  der  —  s.  Krönlein- 
Oper.  —  Krönlein*Bche  Operation  s.  d. 

—  Fremdkörper  in  der  -  26.  127.  191. 

—  s.  a.  Opticus,  retrobulbäre  Verletzung. 

—  Röntgenstrahlen  bei  Fremdkörpern 
der  —  s.  R.  —  harte  Geschwulst  141. 

—  Geschwülste  127.  158.  219.  249.  312 
(mcsoblastische).  —  symmetrische  Ge- 
schwülste der  —  89.  —  Fibrochondrom 
der  —,  Entfernung  durch  das  obere 
Bindehautgewölbe  306.  —  Chondrom 
158.  —  Luxation  der  Thränendrüse  in 
die  —  42.  — Lymphom  191.  —  hämor- 
rhagische Knochencyste  408.  —  Osteom 
399.  —  Exostose  411.  —  Periostitis  s. 
d.  —  Plastik  422.  423.  —  Phlegmone: 
primäre  nach  Conjunctivalwunde  398; 
nach  Verletzung,  und  durch  Dacryo- 
cystitis  127;  nach  Verletzung,  mit 
Scleral-  u.  Cornealulceration,  pathologi- 
sche Anatomie  64;  bei  Schädel synhilis 
95;    doppelseitige,  geheilt  204;   aurch 


Nasenerkrankung  127 ;  roetastatische 
bei  Gallensteinen,  durch  Bacterium  coli 
285;  oder  SinusthromboseP  847.  — 
Sarcom:  191.  876;  oystische  211;  ent- 
fernt, mit  Erhaltung  des  Auges  108*. 
232;  von  der  Nase  ausgehend  127; 
von  der  Chorioidea  aus  128;  Melano- 
sarcom  128.  141.  —  Myxosarcom  56.  — 
Verletzungen:  127;  durch  Feuerwaffen 
211;  mit  tödtlichem  Ausgang  815.  Te- 
tanus 410. 

Orbital(e),  seltene  —  Affection  219.  — 
Himhemie  126.  899.  —  Fractur,  pathoL 
Anatomie  219.  —  Dach-Fractur  209.  — 
Wandbruoh  81.  —  Con^licationen  bei 
Sinusitis  175.  441.  —  Heteroplastik  s. 
d.  —  Seh  u  SS  Verletzung  s.  d. 

Orient,  Glaucom  im  —  91. 

Orientirung,  optische,  bei  Kopfneigung 
46.  —  über  die  —  298. 

Orthostereoskopie  148. 

Osoillator  309. 

Osmose  27. 

Ossifioation,  der  Chorioidea  64.  373,  — 
bei  Aderhautangiom  880. 

Osteom,  Riesen  —  des  Sinus  sphenoidalis 
91.  —  spongiöses  —  der  Stirnbeinhöhle 
94.  —  der  Orbita  899. 

Osteoplastische  Resection  der  Orbita  s. 
Krönlein-Operation. 

Palermo,  Trachom  in  —  s.  d. 

Paipebra  s.  Lid. 

Falpebrale,   Autoplastik    s.    Blepharo- 

plastik. 
Pannus,  elektrolytische  Behandlung  des 

—  42. 212.  — Heilung  mit  dem  Paquelin 
94.  —  trachomatosus,  Histologie  410.  — 
Dionin  zur  Aufhellung  s.  d. 

Panophthalmitis ,  Enucleation  bei  — 
93.  —  nach  Cataract-Operation,  geheilt 
durch  Jodoformeinführung  206.  —  nach 
Hackensplitterverletzungen  218.  898.  — 
Neuroparalytische  s.  d. 

Papilla  nervi  optici,  Entfernung  zwischen 
Macula  lutea  u.  —  415.  —  Beziehungen 
der  elastischen  Elemente  der  Chorioidea 
zur  —  881.  —  congenitale,  tiefe  Exca< 
vation  90.  —  pseudoglaucomatöse  Exca- 
vation  375.  —  Gefäss-anomalie  an  der 

—  s.  d.  —  temporale  Abblassung,  ohne 
Intoxication  309. 

Papillom,  der  Conjunctiva,  Cornea,  Cor- 
neoscleralgrenze  s.  d.  —  nach  Episkle- 
ritis  54. 

Papillo-maoulare- Veränderung  am  Seh- 
nerven, ohne  Intoxication  809. 

Papillo-Retinitis  s.  Neuro-Ret. 

Paquelin  s.  Pannus. 

Paraffln-Injection,  Technik  209.  —  Hart— 
in  der  Augenheilkunde  434.  —  s.a.Va3elin. 

Paralyse,  Bulbär—  s.  d.  —  Conjugirte— 
s.  d.  —  Cataract- Operation  bei  beginnen- 
der progressiver  —  242. 
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Parasitäre  CoucremeDte  s.  Pilz. 
Parasiten  s.  Aktinomykose,  Anchylosto- 

miasifl,  AspergilliiBy  Cysticercus,  Ecchino- 

coccas,  Pedicalus,  Pilze. 
Partus  s.  Geburt. 
Pathologie  der  Schussverletzungen  h.  d. 

—  Lehrbuch  der  speciellen  —  197. 
Pathologisohe  Anatomie  s.  d. 
Patrone(n),  Augen  Verletzung  durch  — 

-Explosion  388. 

PediOiilOB  pubis  an  den  Cilien  176. 
Pelotten  -  Behandlung    des    Entropium 

senile  848. 
Perforation,  doppelte  s.  Schussyerletzung» 

Eisen. 
Peribulbäre  Tumoren  210.  —  Atherom- 

cjsten  219.  400. 
Periarteritis  s.  Gefasserkrankungen. 
Perimeter  s.  Instrumente  b. 
Perimetrie  s.  Gesichtsfeld. 
Periostitis  orbitae  30  (hereditarsyphilit.) 
Periskopisohe  Linsen  424. 
Peritheliom  der  Hornhaut  60. 
Peronin  457. 

PfeilsohusB ,    eubconjunctivale    Scleral- 

perforation  durch  —  205. 
PiBrd, eigen thümlicher Befund  am— Auge 

839.  —  Missbildungen  an  —  Augen  372. 
Ph&nomen,  Augen—  s.  d. 

Phantom  zum  Augenspiegeln  117.  219. 

—  Westphal-Piltz'sches— s.PupilUe. 

—  Bell'sches  —  245. 
Philosophie,  Natur—  s.  d. 
Phlegmone  der  Orbita  s.  d. 
Phlyotän(en),  über  —  uläre  Augenleiden 

244.  —  Trachom  u.  —  317. 
Photometrisoher  Spiegel  444. 
Photographie  des  Augen  bin  tergrundes 

247.  —  Wissenschaftliche  Verwerthung 

der  —  in  der  Medicin  385. 
Photogramme  des  Augenhintergrundes 

219. 899.  —  Stereoskopische  —  219.  249. 

400. 
Photometrie,  sog.  Flimmer—  424. 
Phthisis  bulbi,  die  Ciliarnerven   und 

amyloide  u.  hyaline  Degeneration  bei  — 

124. 

Physiologie  der  Menschen  u.Säugethiere, 
Lehrbuch  15.  —  der  Nachbilder  20.  — 
des  corticalen  Iieben8224.—  des  Pigment- 
cpithels  401«  —  der  Geistesempfindung 
333.  —  Blinden  —  s.  d.,  s.  a.  Erregung. 

Physostigmin  175. 

Pigment-Beschläge  auf  Iris  u.  Descemet 
als  Frühsymptom  eines  Aderhaut- Sar- 
come8l29.* —  Geschwülste  vom  —Epithel 
der  Aderhaut  215.  —  Physiologie  und 
Pathologie  des  —  -Epithels  401.  —  Auf- 
fallende — irung  des  Hornhaut-Epithels 
bei  epibulbärem  Melanosarcom  88.  — 
Netzhaut— irung  vom  Glaskörper  aus 
51.  —  Retinitis  pigmentosa  ohne  —  849. 

—  im  Augenhintergrund  s.  d. — Schürze 


der  Regenbogenhaut  282.  —  -Bacterien 
s.  d. 

,  Pikrinsäure  bei  Blepharitis,  Trachom, 
Blennorrhoe  450. 

Pilocarpin  175. 

Pilz-Concrementein  den  Thranencanälchen 
7.*  22.  61.  887  449.  —  Intraoculare 
Schimmel  — Infection  340.  —  Amaurose 
durch  —  -Vergiftung  449.  —  s.  a.  Akti- 
nomykose,  Aspergillus,  Favus,  Sycosis. 

Pinoenez  in  der  Augenprazis  159.  221. 

—  s.  a.  Instrumente  b. 
Pinguecula  805. 
Plastik  des   Oonjunctivalsackes   zwecks 

Prothese  489.  —  ßlepharo— ,  Hetero— , 
Kantho— ,  Kerato—  s.d.—  Palpebrale 
Auto —  s.  Blepharo.  —  s.  a.  Paraffin. 

PÜoa  semilunaris»  Hypertrophie  der  — 
380.  —  Melanosarcom  der  —  446. 

Pneumooocous  s  Bacillen. 

Pneumonie,  Metastatische  Ophthalmie 
u.  Ulcus  corneae  bei  —  82.  —  Metasta- 
tische Ophthalmie  bei  —  257.*  —  Irido- 
cyclitis  durch  —  458. 

Pol- Wirkung  auf  das  Gesichtsfeld  s.  d. 

Polster  im  Glaskörper  455. 

Polyarthritis  metastatica  bei  Gonorrhoe 
383.  —  gonorrhoica  nach  Blennorrhoea 
neanotorum  839. 

Potator,  Hemeralopie  u.  Xerosis  con- 
junctivae bei  —  351. 

Prälaorymale(r),Oelcysten  s.  d.  —  Tumor 
s.  Thränensack. 

Präparate,  Anatomische  s.  d. 

PrimärafGsot  s.  Syphilis. 

Prismen  bei  Heterophorie  182. 

Projection(s)-Demonstrationstafeln   285. 

Prophylaxe  bei  Augen-Operationen  s.  d. 

—  bei  Thränensackerkrankungen  s.  d. 
Protargol-Niederschlag  176.  —  belBlen- 

norrh.  neonat.  317.  443. 

Prothese,  Tätowirung  statt  —  304.  — 
B  Auge,  künstliches. 

Psammom- Kugeln  in  Sehnerven -Ge- 
schwülsten 249. 

Pseudo-Tumoren  s.  Geschwülste.  —  Bul- 
bärparalyse  s.  d.  —  Trachom  s  d.  — 
Gliom  s.  d. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Pterygium  305. 

Ptosis  congenita,  einseitig  177.  —  con- 
genita, Operation  81  (Motais).  —  nach 
Granulosa.  behandelt  mit  Lidmassage 
208.  —  Mitbewegung  bei  —  s.  d.  — 
Neue  —  -Brille  848. 

Puerperium,  metastat  Ophthalmie  im  — 
91.  —  Einseitige  Pupillen-  u.  Aocom- 
modationslähmuug  nach  Infection  im  — 
445. 

Pulsirende(r)  Exophthalmus  s.  d.  — 
Ektasie  der  Cornea  s.  0. 

Punotion,  Localrecidiv  nach  —  eines 
Aderhaut-Sarcoms  136.'*'  233. 

Pupillarmembran ,   persistirende    mit 
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Adhärenz  an  die  Cornea  45.  305.  —  per- 
sistirende  184.  421. 
Pupillarreaotion,  Association  zwischen 
Convergenz  u.  —  140.  — ,  seltenere  248. 

—  Cataract-Operation  bei  fehlender  — 
242.  ~  Mitbewegang  des  Anges  bei  — 
275.  -  Westphal-Piltz'sches  Phäno- 
men s.  Papille. 

PupiUarrenex- Bogen  835.  —  s.  a.  P.- 
reaction.  —  Hirnrinden —  s.  Gehirn. 

Pupille(n)-Aenderang  durch  verschieden« 
farbige  Belichtung  425.  —  Bewegung, 
Störung  der  —  248.  —  -Centra  218.  243. 
335.392.  —  Centrum  der  reflectorischen 

—  -Verengerung  222.  —  Ciliarfortsätze, 
in  der  —  sichtbar  89.  —  Einseitige  — 
-Lähmung  nach  Puerperalinfeotion  -445. 

—  u.  intra-arterieller  Druck  s.  d. Er- 
weiterung s.  a.  Mydriasis.  —  Sog.  para- 
doxe —  -Erweiterung  nach  Exstirpation 
des  obersten  Halsganglion  451.  —  Dila- 
tator  u.  Sphincter  der  —  s.  d.  —  Gross- 
hirnrinde u.  —  417.  —  Himrindenreflex 
der  —  417.  —  Methodik  der  —  -Unter- 
suchung 223.  224.  248.  318.  —  Optische 
Bedeutun  g  des  accommodati  ven — Spieles 
374.  —  -Keaction  s.  Pupülarreaction.  — 
bei  Sympathicusresection  218.  398.  — 
Obere  Halbtaubheit  der  — 230.*—  Starre: 
einseitige,  beiPseudo-Bulbärparalyse  96; 
Wesen  der  reflectorischen  — '  222.  — 
Westphal-Piltz'sches  Phänomen  243. 
319.  348.  —  Die  normale  —  -Weite  420. 

—  8.  a.  Anisokorie'  Korectopie,  Mydriasis. 
Purpura  haemorrhagica,  Iridochorioiditis 

bei  —  423. 


Quarz,  eisenhaltiger  —  im  Auge  176. 

Quecksilber,  in  der  Augentherapie  144. 
305.  338.  408.  —  Cyan  -  gegen  sym- 
path.  Ophtth.  208.  —  Injectionen  und 
benzoesaures  —  bei  specif.  Augenleiden 
213.  —  ölige  Jod  —  Lösungs -Injectionen 
305. 


Badiographie  u.  -skopie  s.  Röntgen- 
strahlen. 

Räumliche  Grössen  -  Schätzung  426.  — 
das  —  Sehen  480. 

Beclination  148.  —  s.  a.  Cataract-Ope- 
ration. 

BectU8(i)  superior,  traumatische  Läh- 
mung 31.  —  Einpflanzung  in  das  Ober- 
lied 31.  —  intemi.  Innervation  der  — 
als  Seiten wender  218.  396.  —  inferior, 
traumatische  Lähmung  305. 

Heflexe,  Augen  — ,  Supraorbital  s.  d. 

BelVaction(s),  Aenderung  durch  Aphakie 
s.  d.  —  des  linsenhaltigen  u.  linsenlosen 
Auges  423.  —  die  normale  —  des  mensch- 
lichen Auges  427.  —  Anwendung  der 
Mydriatica  bei  der  —Bestimmung  181. 


—  Methode  u.  Apparat  zur  *- Bestim- 
mung 91.  —   gekreuzter  Cylinder  bei 

—  Bestimmung  182.  —  skiaskopische  — 
Messung  205.  219.  —  perforirte  Scheibe 
bei  der  subjectiven  — Bestimmung  181. 

—  Bestimmung,  neue  212;  Theorie  374; 
ophthalmoskopische,  besondere  377 ;  ob- 
jectiye  426.  —  Einfluss  des  Halssym- 
pathicus  auf  die  —  806. 

Begenbogenhaut  s.  L-is. 

BeiEung,  Erscheinungen  bei  kurzer  — 
des  Sehorgans  425.  428. 

Beligion,  Mediciu  u.  —  119.  319. 

Betlna,  Ablösung  der  —  175.  —  bei 
Retinitisalbuminurical28.— ringförmige 
15.  —  zur  Kenntniss  der  —  235.  — 
nach  Cataract-Extraction  336.  —  Isoton ie, 
Osmose  u.  Pehandlung  der  —  27.  — 
Therapie  145.  339.  —  Behandlang  nach 
Dor  88.  —  Electrolvse  bei  —  31.  — 
subconjunctivale  Kochsalzinjectionen  bei 

—  26.  27.  95.  175.  889.  415.  —  geheilte 
236. 886.  —  vorgetäuscht,  durch  Orbital- 
geschwulst 249.  —  beim  Schwein  889. 

Retina,  pathol.  Anatomie  der  —  bei 
chron.  Nephritis  418.  —  Aneurysma  arte- 
riosovenosum  der  —  45.  —  Angiosarcom 
807.— Arterien  s.  Gefasse.  — Artcrioscle- 
rose  s.  Gefässerkrankungen.  —  Blendung 
bei  Sonnenfinsterniss  159.  —  die  im  Cen- 
trum der —  fehlende  Nachbilderscheinung 
431.  —  Centrum,  functionelle  Sonder- 
stellung 426.  —  Centralarterie,  CentraU 
vene  s.  d.  —  Chemische  Veränderungen 
von  einer  —  zur  anderen  815.  —  De- 
generation der  —  141.  —  Dialysis  der 
— ,  Abreissung  an  der  Ora  serrata  250. 

—  Electrische  Beeinflussung  der  —  314. 

—  Embolie  s.  d.  —  Erkrankungen,  Be- 
handlung 388.  —  Erregung,  chemische 
Reaction  der  Opticuscentren  bei  —  188; 
bei  venöser  Drucksteigerung  245.  — 
Falten  der  —  bei  Myopie  140.  —  Fovea 
8.  d.  —  Ganglienzellen  der  — ,  Alkohol- 
einfluss  auf  —  221.  —  Gefösse  u.  -Er- 
krankungen s.d.  —  Gliom  s.  d.  —  hyalin- 
colloide  Kugeln  in  der  —  254.  —  Macula 
lutea  s.  d.  —  Markhaltige  Fasern  in  der 

—  s.  d.  —  Meridiane  der  — -,  Sehen  mit 
längsdisparaten  —  366.  —  Neuro-Epi- 
theliom  s.  d.  —  Neurom  der  —  187.  — 
Pigmentirung  der  —  vom  Glaskörper 
aus  51.  —  ungewöhnliche  Veränderung 
der  —  auf  congenitaler  Basis  87.  — 
seltsamer  Befund  in  einer  Golgi  be- 
handelten —  256.  —  Sehpurpur  der  — 
140.  —  Stäbchen  u.  Zapfen  s.  d.  — 
syphilitische  Veränderungen  der  —  s. 
Retinitis.  —  Thrombose  der  Venen  der 

—  s.  Thr.  —  Veränderungen  bei  Menin- 
gitis 32;  nach  Schlag  141;  bei  experi- 
menteller Glycosurie  408;  bei  Kachexie 
208 ;  durch  experimentelle  Nieren läsionen 
407.    —    Verkalkung    bei    chronischer 
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Nephritis  52.  250.  —  Bacterien-Toxin- 
wirknng  auf  die  —  412. 
Betinitis-albnminiirica:  mitGIaucom  80; 
NetzhantablosuDg  bei  128;    neues  Dia- 
gnosticum    398;  pathol.  Anatomie  418. 

—  gravidarum  800.  398.  —  cachecti- 
corum  208.  —  circinata  141.  —  diabe- 
tica 898.  -^  Manz  412.  —  metastatica 
401.  —  peripherica  myopica  398.  — 
pigmentosa:  anomale  Form  87;  ohne 
Pigment  349.  —  proliferans  52.  140.  — 
septica  218.  401.  —  serosa  centralis  219. 
898.  —  syphilitica  centralis:  838.  898.; 
hereditäre,  diagnost  Bedeutung  80.  — 
8.  a.  Chorio — ,  Neuro — . 

Betino-Chorioiditis  rudimentaris  e  lue 
congenita  802. 

Betinoskopie,  Lehrbuch  119. 

Betraotion  s.  Augenbewegungen. 

Betrobiilb&re(8),  Erkrankungen,  Diag- 
nose u.  Behandlung  218.  895.  >-  Neu- 
ritis optica  s.  d.  —  Geschwülste  s.  a. 
Orbita.  —  Myxosarcom  56.  — Verletzung 
des  Opticus  s.  d. 

Bhases,  Ophthalmologie  des  —  211.  308. 

BheumatismiiB,  Rhus  toxiodendron  bei 
arthritischen  Uomhautgesohwür  27.  — 
Studien  über  —,  an  der  Cornea  847.  482. 

—  Sclero-Keratitis  bei  —  s.  d.  —  Ge- 
lenk —  8.  Polyarthritis. 

Bhus  toxicodendron  27. 

Biesenwuohs  404. 

Bindenblindheit,  Fall  von  —  mit  Sec- 
tionsbefund  301. 

Bing-Scotom  s.  d. 

Bingelfleohte  der  Lider  139. 

Böntgenstrahlen,  208.  —  bei  Schuss- 
Terletzung  194*.  —  Fremdkörper-Locali- 
sation  durch  —  160.  176  (Mackenzie- 
Davidson-Deane).  208  (Orbita).  222.  — 
zur  Feststellung  retrobulbärer  Ge- 
schwülste 895.  —  Sichtbarkeit  der  — 
224.  —  zur  —Diagnostik  290*.  —  Zu- 
verlässigkeit der  —  286.  —  Carcinom- 
behandlung  mit  —  404. 

Bosetten  in  Netzhautgeschwülsten  157. 

—  entzündliche  —  Bildung  in  der  Neuro- 
Epithelschicht  254. 

Bubidium.  Jod-  847. 

Buptur  der  Chorioidea,  Iris,  Linsen- 
kapsel, Sclera  s.  d. 

Buflsland,  die  Krankheiten  im  Feldzug 
gegen  —  (1812)  85.  —  Fliegende  Co- 
lonnen  in  —  320.  —  s.  a.  Sibirien. 


Sftbel-Stich.Yerletzung  383. 
Salz-Lösung  in  collabirte  Augen  423.  — 

—  Koch  —  8.  SubcoDJunctival. 
Santonin- Wirkung  auf  den  Farbensinn 

428. 
Säufer  8.  Potator. 
Säugethiere,  Keratitis  parenchymatosa 

bei  —  841. 


Sftugling,  Influenza -Conjunctivitis  bei 
— en  887. 

Sarco-Fibrom  s.  d. 

Sarooxn  der  Chorioidea,  Cornea,  Iris,  des 
Ciliarkörpers,  der  Orbita,  Thränendrüse 
8.  d.  —  s.  a.  Angio-,  Endothelial-,  Fibro-, 
Glio-,  Lympho-,  Melano-,  Myxo-. 

Soh&del,  Abhängigkeit  des  Astigmatis- 
mus von  der  —  Bildung  375.  —  Basis- 
fractur,  pseudoglaucomatöse  Excavation 
nach  —  375.  —  Erblindung  durch  De- 
formität des  I^interhaupts  —  311.  — 
Sehnervenerkrankung  bei  — deformität 
317  (Thurm  ~)  385.  423.  —  partielle 
Sehnervenatrophie  bei  eigenthümlicher 

—  Verbildung  nach  Bhachitis  335.  ~ 
Orbitalphlegmone   bei    —  Syphilis  95. 

—  Sehnerven  -  Veränderungen  bei  — 
Brüchen  246. 

Schätzung  räumlicher  Grössen  426. 

Sohattenprobe  s.  Skiaskopie. 

Scheibe,  perforirte  zur  Kefractionsbe- 
bestimmung  181. 

Sohematisohes  Auge  s.  d. 

Sohiohtstar  s.  Cataracta  zonularis. 

Schielen,  Secundär  —  191.  —  Hering*- 
scher  Fall  versuch  beim  —  225*.  — 
aussergewöhnlicher  Fall  von  hochgradi- 
gem hinwärts  —  u.  Operation  885.  — 
Stereoskop  für  —de  56;  Bilder  für 
—de  300.  —  neuere  Methoden  zur  Unter- 
suchung des  Sehens  —  der  322*.  357*. 

—  zur  Lehre  vom  —  421. 
Schieloperation  426.  —  Geschichte  210. 

—  Technik  der  Vornähung  90. 214. 299*. 

—  Vorlagerung  ohne  Tenotomie  423.  — 
durch  Sehnen-Zusammenschürzung  182. 
185.  —  Sehnenschnitt  und  Muskelvor- 
lagerung 876.  —  durch  plastische  Ver- 
längerung der  Sehne  336.  —  bei  Am- 
blyopie 409.  —  unblutige  Kapselvor- 
la^erungen  456.  458. 

Schimmel-Pilze  s.  d. 

Sohläfen-Schluss  s.  d. 

Schlag  s.  Verletzung. 

Schleier,  Sehen  durch  —  405. 

Schneeblindheit  im  Feldzug  gegen 
Russland  (1812)  85. 

Schöbl,  Nachruf  124. 

Schopenhauer's  Brille  345. 

Schreibbretter  344. 

Schreibtafel  weisse,  aus  Celluloid  432. 

Schrift,  Steil  —  s.  d. 

Schrot  s.  Schuss. 

Schürze  der  Conjunctiva  s.  d. 

SchiQe(n),  Kinder -Untersuchung  189 
(Kurzsichtigkeit).  —  Augen -Untersuch- 
ungen in  den  —  von  Amsterdam  432; 
Zürich  482.  —  Sehübungen  in  436.  — 
Trachom  in  —  s.  d. 

Schussverletzung  mit  Amnesie  404.  — 
Pathologie  der  orbitalen  —  87.  —  mit 
günstigem  Ausgang  vermittelst  Röntgen- 
photographiel  94*. —  doppelte  Perforation 
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des  Auges  durch  —  156.  334.  —  Schrot 

—  des  Ciliarkörpers  437.  —  subcon- 
junctivaler  Weg  einer  Schrotkugel  381. 

—  Schrotkorn,  8  Jahre  in  der  Vorder- 
kammer 50.  —  Schläfen  —  mit  Be- 
theiiigung  des  Sehorgans  283.  —  doppel- 
seitige Erblindung  durch  Schläfen  — 
283.  —  pulsirender  Exophthalmus:  durch 
Schläfen  —  157;  durch  —  der  Caro- 
tis communis  228.  —  in  der  Armee  119. 

—  Verletzungen  des  Auges  u.  der 
Orbita  durch  Feuerwaffen  211.  —  s.  a. 
Patrone. 

Sohutz-Brille  s.  Instrumente  b.  —  Mass- 
regeln gegen  Blennorrhoe  s.  d. 

Schwaohsiohtigkeit  s.  Amblyopie. 

Bohwangersohaft,  Abducenslähmung 
bei  —  22.  —  Erkennung  der  —  durch 
Bindehaut blutung,  Hyperemesis  64. 

Schwein,  Netzhautablösung  beim  —  339. 

Solera,  angeborene  Anomalie,  beim  Pferde 
872.  —  Nervenschleifen  in  der  —  218. 
881.  395.  —  Beziehungen  des  elastischen 
Gewebes  im  sclerocornealen  Trabekel- 
system zur  —  305.  —  perforirende 
Wunden  der  — ;  Prognose  u.  Behand- 
lung 339;  Naht  412.  —  Ruptur,  mit 
Linsenluxation  190;  subconjunctivale, 
durch  Pfeilschuss  205;  traumatische  307. 

—  sulzige  Infiltration  der  —  310.  — 
Tuberculose  212. 

Solerale  Extraction  s.  Cataract  Operation. 

Scleritis  61.  —  ammlaris  310.  —  poste- 
rior 218.  394. 

Sclerooorneal,  s.  Comeo-Scleral. 

Solero-Cyclitis  61. 

Sciero-Cyclotomie  410. 

Sclero-Keratitis  rheumatioa  5^^. 

Bolerose  der  Arterien  s.  Gefasserkran- 
kungen. 

Solerotomie  bei  Glaucom  s.  d. 

Scopolamin-Vergiftung  30. 

Scotom,  Bing  —  377. 

Sorophulose,  Dionin  bei  Hornhaut- 
abzess  durch  —  79*.  —  Jod,  subcutan, 
bei  —  188. 

Secundär-Schielen  s.  d.  —  Glaucom  s.  d. 

Seelenblindheit  351. 

Seh-,   Grössenschätzung  im  — feld  253. 

—  Uebungcn  in  Schulen  436. 
Sehapparat,  Beziehungen  s.  Sinus. 
Sehbahnen  u.  vordere  Zweihügel  beim 

Kaninchen  224. 
Sehcentren,  Beeinflussung  der  —  durch 

den  elektrischen  Strom  314. 
Sehen,  neue  Methode,  das  Körperlich  — 

beim  Monocular  —   zu  haben  1*.  300. 

Wirkung  des   Nicht—  4ü7.   —  Wieder 

—  lernen  Blindgewordener  151.  — 
Schielender  s.  d.  —  durch  Schleier  405. 

—  Diagnose  u.  Behandlung  von  Stö- 
rungen des  binocularen  —  212.  — 
Physiologie  des  corticalen  —  224.  — 
das  zweiäugige  •—  der  Wirbelthiere  300. 


—  das  —  mit  längsdisparateu  Netzhant- 
Meridianen  366.  —  das  Räumliche  — 
8.  d.  —  Dämmerungs  —  s.  d.  —  Doppelt 

—  s,  Diplopie. 
Sehhügel  s.  Thalamus. 
Sehnennaht  nach  Enucleation  s.  d. 
Sehnenaohnitt  s.  Schieloperation. 
Sehnerv(en)  s.  Opticus.  —  entzündung 

s.  Neuritis. 
Sehorgan,  Blutungen  des  —   s.  d.    — 

Erregung  im  ~  s.  d.  —  Beizung  s.  d. 
Sehproben  s.  a.  Instrumente  b.  —   auf 

farbijG^em   Grund    188.   —   für  Farben- 

empnndncg  2 1 2. — Tabellen  zu  Guillery's 

—  57.  —  transparente  285.  —  künst- 
liche Beleuchtung  der  —  445. 

Sehprüfang,  Visimeter  zur  —  415. 
Sehpurpur  der  Netzhaut  140. 
Sehschärfe,  die  mit  Buchstaben  ermittelte 
305.  —  Bestimmung  ftir  die  Ferne  85. 

—  u.  Astigmatismus  301.  —  mit  Seh- 
proben  auf  farbigem  Grund  188.  315. 

—  nach  Linsentfemung  s.  Aphakie. 
Sehsphäre(n)  bei  Hunden  224.  —  Ent- 

wickelung  der  —  301. 
Sehstöningen  bei  Hirnverletzungen  219. 

397.   —   nach    Durchschneidung    eines 

Tractus  opticus  439. 
Seifenbehandlung   bei   Iiidrandleiden 

345. 

Seitenwender  s.  Kectus  internus. 
Septische  Retinitis  s.  d.  —  Entzündung 

des  Cliiasma  s.  Ch. 
Serum -Therapie  bei  Ulcus  serpens  218. 

281. 391.  —  Blut—  s.  d.—  Marmorek's 

Serum  in  der  Augenheilkunde  449. 
Sexualorgane  s.  Geschlechtsorgane. 
Sibirien,  Oculistische  Abteilung  in  —205. 
Siderophon  337. 
Siderosis  s.  V^errostung. 
Siebbein,  Ectasie  des  —  127.  —  Höhle 

s.  Sinus  ethm. 
Simulation,  Tafeln  zur  Entlarvung  der 

—  85. 
Sinnen vicariat  317. 
Sinus,  anatomische  Beziehungen  zwischen 

Gesichtsknochen—  u.  Sehapparat  210. 

—  orbitale  u.  oculare  Complicationen 
bei  —Erkrankungen  175.  441.  —  caver- 
nosus: Aneurysma  arterio-venosum  43; 
Thrombose  oder  Orbitalphlegmone  S47. 

—  basale  Hirn  —  Thrombose  302.  — 
ethmoidalis:  Empyem  274.  —  fron- 
talis: Empyem  128.  312  (bds.);  Muco- 
cele  413;  spongiöses  Osteom  94;  Orbi- 
talwandbruoh  des  — ,  Augenmuskel- 
lähmung 31 ;  Trochlearislähmung  durch 

—  Radicaloperation  210.  —  sphenoidalis: 
Eiesen-Osteom  91. 

Skiaskop  s.  Instrumente  b). 
Skiaskopie,  Theorie  205.  219.  334.  896. 

—  Laurentz'sche  Theorie  der  —  94. 

—  Strahlen  verlauf  bei  —  153.  —  Re- 
i      fractionsbestimraung  durch  —  s.  d. 
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Sonde  s.  lostrumente  a). 

Sonnen  -  Fio  sterniss ,   Ketzhantblendnug 

bei  —  159. 
Spaltbildungen  des  Auges  s.  Colobom. 
Sphärische  Aberration  s.  d. 
Sphinoter  iridis,  Entwickelimg  90.  255 

(beim  Menschen). 
Spiegel,  phoroinetrischer  444. 
Sprachstörungen  334. 
Stäbchen,  besondere  — Anomalie  256. 
Staphylococoen  s.  Bacillen. 
Staphylom,  Amputation    des    vorderen 

Augen  Segmentes  mit  Beutelnaht  u.  Eöp- 

fung   der  geraden  Augenmuskeln  221. 

—  Vereiterung  des  Auges  bei  totalem 

—  30. 

Star  B.  Cataract  n.  —Operation. 
Statistik  der  Cataractoperationen,  Myopie, 

Angeborenen  Anomalien  s.  d. 
Stauungspapille  456.  —  traumatischen 

Ursprungs,  Trepanation,  Heilung  31.  — 

—  pathologische  Anatomie  und  Patho- 
gene  90.  96.  218.  396.  —  Jodpräparate 
n.  —  347. 

Steilsohrift-Frage  432. 

Stein  in  der  Vorderkammer  128 

Stereoskop  für  Schielende  56.  —  Bilder 
für  Schielende  300.  —  ische  Brillen  u. 
Lupen  426.  —  isch-photographisch  er  Atlas 
8.  d.  — ische  Photogramrae  s.  d.  —  isches 
Ophthalmometer  s.  Instrum.  b).  — ische 
Betrachtung  des  Augenhintergrundes 
348. 

Stereoskopie  im  Dämmerungssehen  428. 

—  Ortho—  148. 
Sterilisation  von  Instrumenten  s.  d. 
Stemflgur  in  der  Macula  lutea  418. 
Stich,  Säbel—,  Dolch—  s.  d. 
Stirnbein- Höhle  s.  Sinus  frontalis. 
StimmuskeL  einseitige  Innervation  des 

—  bei  doppelseitiger  totaler  Oculomo- 
toriuslähmung 348. 

Stockholm, Mittheilungen  aus  der  Augen- 
klinik in  —  299.  ^6. 

Strabismus  u.  Strabotomie  s.  Schiel(enj 
u.  — Operation. 

Strahlen,  Constitution  des  im  Auge  ge- 
brochenen —  Bündels  146.  —  bei  Skias- 
kopie 8.  d.  —  Gebilde  um  leuchtende 
Punkte  219.  400. 

Struma  u.  Cataract  219.  318.  392.  405. 

Strychnin  bei  Amaurose  311.  —  sub- 
conjunctivale  — Injectionen  406. 

Subchorioidea  s.  Chor. 

Subcoujunctivale(r),  Discission  s.  Ca- 
taractoperation.  —  Scleralruptur  s.  d.  — 
Injectionen  145.  219.  338;  bei  Infec- 
tion  nach  Staroperation  320;  Experi- 
mentelles 403.  —  Cyan-Quecksilber-In- 
jectionen  208.  —  Carbolsäureinjectionen 
bei  Trachom  414.  —  Hetolinjectionen 
90.  —  Jodipininjectionen  bei  Kaninchen 
802.  —  Kochsalzinjectionen  308.  —  Koch- 
salzinjection  bei  Ablösung   der  Retina 


s.  B.  —  Strychnininjectionen  406.  ^ 
Weg  einer  Sohrotkugel  881. 

Subcutan(e),  Intoxication  durch  —  In- 
jection  von  Scopolamin  30.  —  Jod-In- 
jectionen  bei  scrophulösen  Augenleiden 
188. 

Supercilium  bifidam  456. 

Supraorbitalreflexe  160.  222. 

Suprarenin  u.  Surrenalin  s.  Neben- 
nieren. 

Sycosis  parasitaria  ciliaris  58. 

Symblepharon-Operation  nach  M  ay  337. 

Symmetrisohe-Gangrän  der  Lider  s.  d. 

—  Seh  wellung  der  Thränen-  u.  Ohr- 
speicheldrüsen 341. 

Sympathicus,Duroh8chneidung  des  Hals 

—  444.  —  Besection  bei  Glaucom  s.  d. 

—  paradoxe  Pupillencr Weiterung  nach 
Exstirpation  des  obersten  Halsganglion 
451.  —  Lähmung  des  Hals—  176.  — 
Reizung  des  Hals—  u.  Befraction  306. 

—  Untersuchungen  über  den  Hals  — 
413.  —  Pupille  bei  —  Besection  s.  P. 

Sympathische  Ophthalmie  408.  442. 

—  Casuistik  29.  190.  —  anatomische 
Untersuchung  eines  sympathisirenden 
Auges  374.  —  anatomischer  u.  bacte- 
riologischer  Befund  58.  —  ätiologische 
Wirkung  der  Toxine  bei  —  372.  —  Pa- 
thogenese 29.  54.   —  Iridocyclitis  316. 

—  Chorio-Retinitis  374.  —  des  hinteren 
Uvealtractus  312.  —  recidiv.,  Behand- 
lang 208.  —  beide  Augen  geheilt  310. 

Synchysis  scintillans  bei  Star-Operation 

239. 
Syndesmoplastik  zwecks  Prothese  438. 
Synechie,  vordere,  angeborene  50.  — 

operative  Lösung  vorderer  —  iS9. 

Syphilis,  Augenerkrankungen  durch  — 
457.  —  Augen—  in  dritter  Generation 
150.  —  Bedeutung  der  —  als  Erblin- 
dungsursache 337.  —  ausgedehnte  lue- 
tische Erkrankung  des  Auges,  Mitbe- 
teiligung der  Conjunctiva  48.  —  Con- 
junctiv-granulosa  syph.  26.  —  Cyclitis 
u.  Irido-snecifica  s.  d.  —  Keratitis  spe- 
cifiea  s.  d.  —  Retinitis  syph.  s.  d.  — 
Angenerkrankungen  durch  angeborene 

—  454.  —  diagL ostische  Bedeutung  der 
hereditär-syph.  Netzhautveränderungen 
30.  —  hereditär-syph.  Periostitis  orbitae 
30.  —  die  hereditär-syph.  Augenhinter- 
grundsveränderungen 197.  454.  —  an- 
geborene Hornhautleiden  bei  hereditärer 

—  51.  —  Retino-Chorioiditis  rudimen- 
taris  durch  congenilale  —  302.  —  Lid- 
geschwür 184.  —  Primäreflfect  der  Binde- 
haut 31.  404  (Hebamme);  der  Thränen- 
drüse  54;  des  Oberlides  303.  414.  — 
Gumma  der  Caruncula  lacrymalis  u. 
Conjunctiva  215;  der  Iris  383  (bds.  nach 
einander).  414  (bei  —  heredit.  tarda); 
des  Lides  414.  —  Orbitalphlegmone  bei 
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Schädel—  95.  —  Pupillenerweiterung 
bei  —  8.  Mydriasis.  —  Quecksilber  bei 

—  8.  d. 

Tabak-Amblyopie  175.  248.  428  (Caba). 

—  Pathogenese  chronischer  Nicotin- 
Ambl3'opie  122.  —  Augen  Störungen  bei 

—  -Arbeitern  (Conjunctivitis)  444. 
Tabes  dorsaÜB,  hemiopische  Gesichts- 

feldein  engung  bei  —  209.  —  Frühe 
Augensymptome  bei  —  440.  —  Augen- 
störungen bei  —  438.  —  Hemiopische 
Gesichtsfeldeinengung  und  ihre  pro- 
gnostische Bedeutung  bei  -~  444.  — 
juvenile  17. 

Tachiol,  Paterno  als  Desinfectionsmittel 
439. 

Tageslioht-Messung  in  Breslauer  Hör- 
sälen 432. 

Tätowir-Nadel,  neue  250.  —  ung  statt 
Prothese  304.  —ung  der  Cornea  (Iris- 
farben) 446. 

Täusohung,  optische  s.  d. 

Tarsoraphie  408.  446. 

Tasohenbesteok  s.  lustrumente  a. 

Teleangiectasie  des  Gesichts  bei  Ader- 
haut-Angiom  880. 

Tenon'sohe  Kapsel,  Kaninchenauge- 
Einpflanzung  s.  d.  —  Goldball-Einpflan- 
zung in  die  —  s.  Enucleation. 

Tenotomie  s.  Schieloperation. 

Tetanus  nach  Orbital  Verletzung  410. 

Thalamus  opticus,  Symptome  bei  Tumor 
des  —  352. 

Theater,  Blendung  u.  Finsterniss  im  — 
436. 

Therapie,  experimentelle  30.  —  s.  a. 
Augenheilkunde,  Medicamente.  —  Lehr- 
buch der  Bpecielleu  —  197. 

Thiere ,  Augenerkrankungen  u.  Beob- 
achtungen bei  Cephalopoden,  Fischotter, 
Kaninchen,  Brand-Enten  u.  Gänse,  Ochse, 
Pferd,  Säugethiere,  Seh  wein,  Wirbel  thiere, 
Ziege  s.  d. 

Thierheilkunde.  ältestes  Werk  85. 

Thrtlnen,  nach  Thränensack-Exstirpation 
s.  d.  —  Erkrankung  der  — -  -Organe  300. 

—  Prüfung   der  —  -Absonderung   801. 

—  Kesection  der  Carunkel  bei  —  fluss 
304.  —  Veränderung  der  Thränendrüse 
bei  hypersecretorischem  —  308.  — 
Träufeln  s.  Epi))bora. 

Thränendrüse,  Innervation  der  —  312. 

—  Erkrankung  der  —  300.  —  -Ent- 
zündung u.  Abscess  190.  —  angeborene, 
functiunelle  Anomalie  208. — Geschwülste 
28.  42.  —  -Carcinom  158.  301.  —  Sar- 
com  42.  —  Sarcomyxofibrom  28.  —  Epi- 
theliom 28.  —  Echinococcus  28.  — 
Luxation  der  —  in  die  Orbita  42.  — 
Mumps  der  —  189.  —  -Schwellung  mit 
Erkrankung  der  Conjunctiva  341.  — 
PrimärafFect  an  der  —  54.  —  Tuber* 
cnlose  der  —  301.  —  -Vereiterung  301. 


—  Veränderungen  der  —  bei  hyper- 
secretorischem Thränen  308. 

Thrftnenkanal ,  Curettement  211.  — 
Hysterische  Amaurose  nach  Catheteris- 
mus  des  —  29.  —  Chirurgische  Behand- 
lung der  Verengerungen  des  —  343.  — 
Auskratzung  449.  —  s.  a.  Thr.-Röhrchen. 

Thränenröhrchen,  Pilzcon cremen te  in 
den  —  7*.  22.  61.  837.  381  (Aetiologie). 
449.  —  Aktinomycose  der  —  30.  235. 

Thrftnensaok-Entzündung  Nengeborener 
300. 415.  —  Angeborene  —  -Entzündung 
876.  —  Grosse  Ectasie  des  —  274.  —  Exstir- 
pation,  Thränensecretion  und  Abfuhr 
nach  —  218.  395.  —  Exstiipation ,  In- 
strumente u.  Methode  249.  800.  416.  ^ 
•Entzündung  bei  Heufieber  333*.  — 
Diphtherie  des  —  88*.  83*.  —  Patho- 
logische Anatomie  der  chronichen  — 
-Eiterung  64.  211.  449.  —  Vorbeugende 
Entfernung  des  erkrankten  —  2S.  — 
-Eiterung  u.  Cataract-Operation  31.  346. 
451 ;  Pathogenese  u.  Behandlung  32;  ein- 
fache Behandlung  30  (tubulöse  Dauer- 
sonde); Argentum  fluoratum  gegen  — 
413;  Orbitalplegmone  bei  —  127;  Be- 
handlung nach  Guaita  448.  —  Tumor 
praelacrymalis  438.  —  Tuberculose  190. 

—  Pipette,  gläserne  424.  —  Symme- 
trische Gangrän  der  —  -Gegend  334. 

Thränen  Wege,  Pathologie  u  Therapie 
409. — während  des  intrauterinen  Lebens 
410, 

Thrombophlebitis,  orbitale  s.  d. 

Thrombose,  der  Central- Arterie  312.  — 
der  Vena  centralis  retinae  64.  —  Intra- 
cranielle  —  bei  Chlorose  139.  158.  — 
der  Netzhautvenen  u.  Glaucom  159.  — 
des  vorderen  basalen  Hirnsinus  302.  — 
des  Sinus  cavernosus  oder  Orbitalphleg- 
mone 347. 

Thurm-Scliädel  s.  d. 

Tiefe  der  Vorderkammer,  Messung  302. 

Tiefenwahrnehmung  im  Dämmerungs- 
sehen 428. 

Toxikologie,  Grundriss  174. 

Toxin- Wirkung  auf  die  Retina  412. 

Toxische  Amblyopie  s.  Intoxication. 

Trachom,  pathologische  Anatomie  419. 

—  Pathogenese  447.  —  Das  — ,  Leit- 
faden 333.  —  Studien  über  —  342.  — 
-Unterscheidung  von  acuter,  infectiöser 
Conjunctivitis  212.  —  u.  die  acuten  Binde- 
haut-Infectionen  442.  — Infeciion  durch 
künstliches  Auge  308.  —  Zum  Auftreten 
des  —  317  (nach  Phlyctäne).  —  beim 
Kind  301.  —  Lidrand-  u.  -Knorpel-Er- 
krankung bei  —  218.  891.  422.  —  Ptosis 
nach  — ,  behandelt  mit  Lidmassage  208. 

—  Narbenretraction  durch  — ,  Cantho- 
plastik  32.  —  Verschiebung  der  Schleim- 
haut der  Uebergangsfalte  beim  —  137.* 

—  Pscudo  —  212.  —  Cupmm  citricum 
bei  80*.    —    Subconjunctivale    Carbol- 
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säure-lDJectioBen  414.  —  Volkmann's 
Löffel  gegen  —  414.  —  -Bekämpfung 
314.  845.  448.  —  in  Berliner  Schulen 
349.  —  in  der  Armee  119.  —  u.  Conj. 
follicul.  beim  Heer  451.  —  in  Sibirien 
205.  —  in  den  Vereinigten  Staaten  bei 
Eingewanderten  310.  —  in  Italien  442. 
448.  —  in   den   Schulen  Palermos  68. 

—  in  Turin  440.  —  im  Kreise  Laghouat 
(Algier)  307.  —  s.  a.  Pannus. 

Traotus-opticus»  Sehstörung  nach  Durch- 
.  schneid  ung  eines  —  489.  — hyaloideus 
persistens  s.  Arter.  hyal.  u.  C 1  o  q  u  e  t'scher 
Canal. 

Transplantation  von  Kaninchenauge  s.  d. 

—  in   der  äugen  ärztlichen  Praxis  874. 

—  stielloser  Hauttheile  s.Blepharoplastik. 

—  Thiersch'scher  Lappchen  nach  Exen- 
teratio  orbitae  422.  —  der  Orbita  nach 
Wolfe  423.  —  s.a.  Plastik,  Blepharo- 
plastik,  Keratoplastik. 

TraumatiBche(r) ,  Angiom ,  Aphakie, 
Augenmuskellähmung,  Cataract,  Enoph- 
thalmus,  Hysterie,  Iris-Befiexion,  My- 
driasis, Neurose,  Oculomotoriuslähmung, 
Opticus -Atrophie,  Stauungspapille.  — 
8.  a.  Verletzungen. 

Trichophytia  ciliaris  58. 

Trigenünu8,trophische  Fasern  im  — 198. 

Trikresol  810. 

Trochlearis  s.  Obliquus  superior. 

Tropaoocain  451. 

Trübung  der  Cornea,  des  Glaskörpers  s.d. 

—  der  brechenden  Medien,  Functions- 
prüfung  8.  d. 

Tuberculin,  diagnostische  Verwendbar- 
keit 403. 

fTuberonlose  des  Sehapparates,  Diagnose 
32.  —  der  Chorioidea,  des  Ciliarkörpers, 
Conjunctiva,  Cornea,  Haut,  Iris,  Sclera, 
Thräuendröse,  Thränensack,  Uvealtrac- 
tus  s.  d.  —  s.  a.  tuberc.  Meningitis.  — 
Tub.  Tumor,  perforirt  44. 

Tumor(en)  s.  Geschwülste.  —  praelacry- 
malis  s.  Thränensack. 

Typhus,  erworbene  Achromatopsie  nach 

—  abdominalis  379. 


Uebergangsfalte,  lymphoide  Infiltration 
der  —  212.  —  s.  a.  Trachom.  — •  Cysten 
der  unteren  —  420.  —  neuer  Irrigator 
der  oberen  —  443. 

Uebersichtigkeit  s.  Hypermetropie. 

Uhrmacher,  Lupenbrille  für  —  28. 

UIOUB  durum  s.  Syphilis,  Primäraffect. 

Ülous  corneae,  Bacillen  bei  —  s.  d.  — 
Untersuchungen  über  —  148.  —  arthriti- 
schen Ursprungs  u.  Behandlung  27.  — 
atheromatoBum  121.  —  mit  acuter  Ps^r- 
chose  97*.  —  klinische  u.  bakteriologi- 
sche Untersuchungen  über  die  Eand- 
geschwäre  der  Hornhaut  278.  —  Ver- 
wendbarkeit d.  Hornhaut-Transplantation 


bei  schwerem  —  403.  —  fistulöses  308. 
—  infectiösen  Ursprungs  306.  —  Cyclitis 
specifica  durch  —  träum aticum  36*.  — 
posticum  188.  —  rodens,  Behandlung 
153.  —  septicum  382.  —  sorjiiginosum : 
bei  Pneumonie  u.  Pneumokokken-Con- 
junctivitis 32;  Behandlung  77*.  212; 
Serumtherapie  218.  —  Serumtherapie 
218.  281.  391. 

Unfall(s)- Verletzung  des  Auges  334.  — 
Abschätzung  der  Erwerbsbeschränkung 
durch  —  350.  417. 

Univer8ität(s)  -  Hörsäle ,  Tageslich  tmes- 
sungen  in  —  482. 

Unterrichtstafeln,  Augenärztliche  s.  d. 

Urämische  Amaurose  402. 

Urin-Beschaflfenheit  bei  intraocularen 
Krankheiten  407. 

Uvea,  Ectropium  der  —  141.  —  seltene 
Ausbreitungsart  u.  Folgezustände  von 
Sarcomen  der  —  59. 

Uvealtractus,  Tuberculose  des  —  .209. 


Varicellen  der  Bindehaut  39*. 
Vaselin-lnjectionen  am  Auge  383. 
Vegetationen,  adenoide  s.  Nase. 
Vene(n),  Anomalie  s.  Qefässe.  —  Central 

—  s.  d.  pulsirende  Chorioidal  —  872. 

—  Trombose  s.  d.  —  Wirbel  — ,  ent- 
optische Wahrnehmung  121.  245. 

Venerische  Krankheiten  s.  Syphilis. 

Venöse  Drucksteigerung ,  Xetzhauter- 
regung  durch  —  245. 

Ventrikel,  Cysticercus  im  4.  —  316. 

Verband  s.  Augen. 

Verbrennung,  Neuritis  nach  — ,  mit 
Jodoform  behandelt  55.  —  durch  flüs- 
siges Blei  443. 

Verdauungsstörung,  Neuritis  optica 
nach  Meningitis  durch  gastro  intestinale 
Autoin toxication  207. 

Vereiterung  des  Auges  s.  d. 

Verfärbung  der  Cornea  s.  d. 

Verglftung(en)  y  durch  Scopolamin  80. 

—  Atropin  — ,  eigenthümliche  331*.  — 
die  Augenveränderungen  bei  —  14.  — 
Jodoform  -—  Leuchtgas  — ,  Kohlenoxyd 
8.  d.  —  s.  a.  In  toxication. 

Verkalkung  der  Netzhaut  s.  Retina. 

Verknöcherung  s.  Ossification. 

Verletzung(en)  des  Auges,  seltene  u. 
schwere  27.  190.  268*.  311.  424.  — 
Statistik  413.  —  Diagnose,  Prognose, 
Therapie  der  perforirenden  inficirten 
Augapfel-Verletzungen  120.  —  erste  Be- 
handlung 310.  —  durch  rotglühendes 
Eisen  u.  flüssiges  Harz  30.   —   Kriegs 

—  in  der  Armee  119.  —  durch  Feuer- 
waffen s.  Schussverletzungen.  —  Pan- 
ophthalmie  bei  Hackensplitter  —  218. 
398.  —  in  der  Tübinger  Klinik  352.  — 
Netzhautveränderungen  durch  Schlag 
141.  —  des  Gehirns,  der  inneren  Kapsel, 
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:*,.».  i*rr  -^  -rra,  \'  jr^Tk^msk^  a.  d.  — 

L.*««   iw  <L    —  Wiudestztndnof  b.  d. 

—  1.  a,  AulrAl^,  h'.itz,  O^ntiLa^ ..  £■- 

Ir,1  .•^;juT4>r    KaJk,  l^nMulararl*  ,   P»- 

tr'/i>:,  Pfe.'urhcfrft,  Bcpiir,  S&t«i»rlciu 

iy^^^«4  ^.  TrauBUiid'.ti. 
Vemarbttng,  Terzögene,  b^i  Cauanurt- 

'/p-!m*l vD  ».  i  —  dCT  Lioä^Ekaps«:!  s.  <L 
Verrottun^  Jes  Aa^^rs,  Patb  if^eoeäe  156. 

—  CzftcihlU  190.  ^M.  —  Präparat  tod 

—  17«.  —  die  —  247.  —  TOlli^e  Hei- 
.uriif  379. 

Venchlabmig  t^im  Tnchom  s.  d. 

Vordarkammer,  Cjste  der  —  309.  — 
Mfrft«oD||^  der  Tiefe  der  —  249  —  anti- 
Ä^f/t.s'rh*:  lojectioDen  in  d:e  —  456.  — 
Ffemditon»er  Verletzungen  der  —  128. 

—  Glas,  Kuen,  Stein  in  der  —  s.  d.  — 
H^'hrf/tkon,  8  Jahre  in  der  —  50.  — 
Waaiter  s.  Hnmor  a/^aeos. 

Vorlafi^enuig  s.  Schieloperation. 
Vorlesungen  ober  XataqiLllosophie  14. 

—  "Ur  neuere  Aairenheiimittel  14. 
VomähanK  »-  ivrhielopcrati'n. 


Waaeer-Mas^age  346. 

Weich-Star  s,  C'ataract-<^)peration. 

Wespen  -  Nest-  Staub ,  Homhaatabscess 
lh3. 

Weetphal-Piltz'sches  Papillen -Phäno- 
men »,  iL 

Wimpern  s.  Ciiien. 

Wirbel- Venen  b.  d.  —  Thiere,  Zwei- 
äujfijj'eh  Sehen  der  ■—  300.  —  Fächer, 


Tt.Tr>:a  455- 
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Wortblindhwt,    angeboraie 
CaK^-tli  Sil. 

Wänrtmrs,  aeiie  UuTcrsitäts- Augen- 
klinik in  —  »7. 

Wnndbehmndlonc-  offoie,  iiadi  Angen- 
op«rat:>neii  306. 406.  —  gegen  die  —  27. 

Wondeni  s.  a.  VericCzniigeB.  —  endo- 
gene :-'Xiäf he  —  Entzösdutg  am  Aoge 
154.  339.  —  Sperrer  s.  iBstramente  a. 


Eleetroljse  bei  —  207. 
Xanthom  der  Lidhaot,  Eleetroljse  43. 
Xeroderma  pi^mentosom  421. 
Xeroaia.  ConjanctiTae  bei  Sänfem    351. 

—  Baoiilas  s.  d- 
X-Strahlen  s.  Röntgen. 


Zangen-<*ebart  s.  d. 

Zapfen-Mosaik  der  menschlichen  Fovea 
250.  —  als  Endorgan  416.  —  Wahr- 
nehmnnngen  mit  einem  einzelnen  — 
424.  —  im  Glaskörper  455. 

Zeilensfthler  317. 

Ziege,  Keratitis  parenchymatosa  bei  — 
341. 

Zonula-Fasem,  Lichtbarkeit  402.  —  Ur- 
sprung der  —  445. 

Zonular-Cataract  s.  C.  z. 

Zaekerkrankheit  s.  Diabetes  mellitus. 

Züchtung  gesander  Menschen  433. 

Zürich  s.  Schule. 

ZweÜugiges  Sehen  s.  d. 
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I.    lieber  eine  Methode,  das  Körperlieh-Sehen  beim 

Monocular-Sehen  zu  heben. 

Von  H.  Schmidt-Bimpler,  Professor  in  Halle  a.  S. 

In  dem  bekannten  OiBAUD-TBüLOi^'sGhen  binocnlaren  Augen-Spiegel 
wild  das  umgekehrte  Bild  des  Augen-Hintergrundes  dadurch  beiden  Augen 
des  Beobachters  zugängig  gemacht^  dass  hinter  der  Oeffnung  des  Augen- 
Spiegels  zwei  Glas-Bhomboöder  mit  ihrer  scharfen  Kante  zusammenstossen. 

1 


Jeder  dieser  Rhombolkler  erhält  yon  dem  Bilde  Strahlen  and  darch  die 
totale  Reflexion  an  den  BhomboMer-Seiten  werden  die  Strahlen  so  abgelenkt, 
dass  sie  in  einer,  der  Papillen -Distanz  des  Beobachters  entsprecdienden 
Entfernung  die  RhomboQder  wieder  verlassen  und  so  in  beide  Augen  ge- 
langen: der  Beobachter  sieht  das  Bild  binocular.  Wenn  auch  durch  diese 
Untersuchungs-Methode  nicht  ein  so  vollkommen  plastisches  Sehen  zu 
Stande  kommt,  wie  wir  es  bei  freier  Verwendung  beider  Augen  im  gewöhn- 
lichen Sehen  erreichen,  so  ist  doch  eine  Verstärkung  des  Eörperlich-Sehens 
deutlich  wahrnehmbar. 

Wenn  man  durch  das  Instrument  in  umgekehrter  Richtung  die  Strahlen 
gehen  lässt,  also  dem  Objecto  die  beiden  freien  RhomboGder-Flächen  zu- 
wendet und  an  der  andren  Seite  ein  Auge  anlegt,  so  kann  man  dem 
monocularen  Sehen  eine  grössere  Körperlichkeit  verschaffen.  Ich  bin  bei 
diesem  Versuch  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  dass  das  Körperlich-Sehen 
und  die  Tiefen- Wahrnehmung  zu  einem  Theile  dadurch  bedingt  sind,  dass 
jedes  der  beiden  Augen  das  beobachtete  Object  von  einer  andren  Seite 
sieht.  Bei  den  Fernröhren,  welche  Zeiss  neuerdings  unter  Benutsang  des 
von  Helmholtz  bei  seinem  Telestereoskop  angewendeten  Principes  anfertigt 
und  in  den  Handel  bringt,  wird  eine  Erhöhung  des  stereoskopischen  Sehens 
dadurch  erreicht,  dass  durch  starkes  Auseinanderrücken  der  Objective  die 
den  Ocularen  zugeführten  Bilder  des  angesehenen  G^enstandes  in  noch 
erheblicherer  Weise  der  rechts-  und  linksseitigen  Ansicht  entsprechen,  als  es 
bei  der  kleineren  Distanz  zwischen  unseren  Augen  möglich  ist  Gelingt 
es  uns,  dem  Monocalar-Sehenden  die  beiden  seitlichen  Bilder  zu  bringen, 
welche  der  Entfernung  der  Augen  des  Binocular-Sehenden  entsprechen,  so 
muss  dadurch  eine  Erhöhung  des  Körperlich-Sehens  zu  Stande  kommen. 
Hierzu  eignet  sich  nun  das  GiBAUB-TEULON'sche  binoculare  Ophthalmoskop 
ganz  gut:  Die  von  dem  angesehenen  Objecto  in  die  entgegengesetzten 
Flächen  der  Rhomboeder,  deren  Entfernung  von  einander  der  Dorchschnitts- 
Distanz  der  Pupillen  beider  Augen  entspricht,  fallenden  Strahlen  entsprechen 
den  seitlichen  Bildern  des  Binocular-Sehenden. 

Das  Object  o  in  beistehender  Figur  möge  sich  in  einer  grösseren  Ent- 
fernung von  dem  Instrument  befinden.  Der  auf  RhomboMer  fbhg 
fallende  Strahl  or  trifft  annähernd  senkrecht  die  Seitenfläche  /^,  fallt 
auf  -s  wird  dort  total  gebrochen,  geht  nach  t  und  verlässt  in  u  das  Rh(»n- 
boMer.  Der  Strahl  oi  muss  durch  ein  starkes  Prisma  p  erst  in  das 
Rhomboöder  ab  cd  gelenkt  werden,  trifft  die  Seite  crf,  geht  nach  /,  von 
dort  nach  m  und  verlässt  das  Rhomboöder  in  n.  Bei  entsprechender  An- 
ordnung bekommt  das  Auge,  welches  sich  dort  befindet  und  die  in  b  zn- 
sammenstossenden,  als  senkrechte  dunkle  Linie  wahrnehmbaren  Rhomboeder- 
Kanten  in  seinem  Fixirpunkt  hat,  daneben  zwei  Bilder  des  Objeotes  durch  n 
und  ui  das  eine  von  der  Rhomboöder- Fläche  cd  und  das  andre  von  der 
Rhomboöder-Fläche  fg  aufgefangen.    Das  letztere  entspridit  dem  Bilde  deB 


linken,  das  erstere  d^n  des  rechten  Auges  eines  Binocular-Sehenden.    Die 
Bilder  sind  also  ähnlich  den  Kldern,  welche  sich  die  Einäugigen  zn  schaffen 
suchen,  indem  sie  den  Kopf  nach  links  und  rechts  bewegen:  hier  liegen  sie 
dicht  neben  einander  vor  ihm.    Dur<^  Annäherung  oder  Abgehen  des  In- 
strumentes von  dem  Objecte  gelingt  es,  ein  Verschmelzen  beider  Bilder 
zo  erreichen.    Besonders  hübsch  sieht  man  das  an  cjlindrischen  Objecten 
(z.  B.  Lampen-Cylinder,  Stethoskope  u.  s..  w.).    Wenn  beide  Bilder  zu  einem 
verschmolzen  sind,  so  constatirt  man  aber  bei  diesem  Vorgehen,  dass  man 
von  dem  Object  nur  je  die  eine  Hälfte  sieht:  durch  das  lachte  Bhombo^ider 
die  rechte,   durch  das  linke  die  linke  Hälfte;  in  der  Mitte  verläuft  der 
senkrechte  dunkle  Strich,  den  die  zu- 
sammenstossenden  Rhombo^der-Eanten 
bilden.    Das  Bild  des  Objectes  erscheint 
etwas  verbreitert  (in  Folge  der  sich  an 
einander  legenden  Seiten-Ansichten)  und 
plastischer,  als  wenn  man  es  mit  einem 
Auge  ohne  Zuhülfenahme  des  Instru- 
mentes ansieht;  besonders  die  Rundung 
der  Cylinder-Formen  tritt  schärfer  her- 
vor.   Dass  man  nur  je  die  eine  Hälfte 
sieht,    kann  man  durch  abwechselndes 
Verdecken  der  dem  Object  zugekehrten 
beiden  Rhomboeder-Flächen  feststellen. 
Ich  habe  bei   dem  von   mir  be- 
natzten  binocularen  Augen-Spiegel  bei 
der  Betrachtung  einer  Stearinkerze  bei 
ungefähr  80  cm  Entfernung  unter  Vor- 
legung eines  Prisma  von  16^  die  Ver- 
schmelzung    der     Bilder    bekommen. 
Man  thut  gut,  bei  dem  Versuche  von  einer  etwas  grösseren  Entfernung  (etwa 
60  cm)  auszugehen,  wo  man  zuerst  die  beiden  Bilder  sieht,  und  dann  sich 
dem  Objecte  nähernd  die  Verschmelzung  zu  bewirken.     Natürlich  richtet 
sich  diese  Entfernung  nach  der  Breite  der  Objecte.  Lampen-Cylinder,  wenn 
man  beim  Brennen  der  Lampe  die  darunter  befindliche  Glocke  mit  einem 
dnnklen  Schirm  verdeckt,  geben  sehr  hübsche  Bilder:  in  einer  Entfernung 
von  etwa   1  m   stehen   die  Doppelbilder  dicht  an  einander,    beim  Xäher- 
gehen  verschmelzen  sie.    Indem  man  die  Kante  des  vorgehaltenen  Primas 
aus  der  horizontalen  Ebene  etwas  hebt,  kann  man  sich  beim  Verschmelzen 
der  Doppelbilder  leicht  von  der  Lage  des  einzelnen  Bildes  überzeugen,  da 
alsdann  Höhen-Unterschiede  hervortreten.    Das  in  eins  verschmolzene  Bild,  ^ 
in  dessen  Mitte  als  senkrechter  dunkler  Strich  die  Linie  verläuft,    in  der 
die  Rhomboeder-Eanten  zusammenstossen,  erscheint  nach  der  Seite  hin 
etwas  verschoben,  wo  das  Prisma  vor  der  Rhomboeder-Fläche  liegt. 


Auch  stezeoikopiadie  BQder  eiiifacher  Axt  kann  man  zosammenbiingen: 
80  z.  B.  wenn  man  auf  der  einen  Seite  des  Vorlegeblattes  eine  lothe  nnd 
darüber  eine  blaae  Kreisfläche^  auf  der  andren  eine  rothe  nnd  daranter  eine 
grüne  anbrii^  wie  äe  sich  Tenchiebbar  in  dem  von  mir  znr  Uebnng 
nach  Schiel-Operatton  angegebenen  Vorlageblatt  finden.  Bei  entsprechendtf 
Entfernung  oder  Yerscfaiebnng  der  Bilder  einer  Seite  sieht  man  die  drea 
Kreisflächen  in  einer  Linie  nnter  einander,  aber  die  eine  Hälfte  wird  vrai 
der  rechten,  die  andre  Yoa  der  linken  Seite  des  Yorlegeblattes  geliefert» 
80  dass  nor  die  mittlere  rothe  Fläche,  die  sich  auf  beiden  Seiten  befindet» 
voll  erschanty   die  andren   beiden  (grün  nud   blan)  bei   dieser  Stellung 

als  halbe. 

Da  es  aber  bei  diesen  Versuchen  nur  möglich  ist,  zwei  Hälften  za 
sehen,  so  kommt  ein  Körperlich-Sehen  beim  Betraditen  stereoskopisGher 
Vorl^eblätter  nicht  zu  Stande,  üeberhaupt  wird  audi  sonst  kein  voller 
Ersatz  des  Korperlich-Sehens,  wie  es  das  binoculare  Sehen  bietet^  geschaffen, 
sondern  nur  eine  Besserung. 

Sehr  erwünscht  wäre  es,  einmal  genauer  die  Sinnes-Empfindung  zu 
studiren,  welche  man  erhält,  wenn  man  die  beiderseitigen  Bilder  auf  der 
Macula  wirklich  zu  einer  füllen  Deckung  bringen  könnte.  Allerdings  würdeu 
sich  an  den  Contoaren  Doppellinien,  entsprechend  den  von  den  Seiten  aus  auf- 
genommenen Bildern,  wahrnehmbar  machen:  ob  aber  nicht  doch  hieraus  bei 
länger  fortgesetzter  üebung  in  Verbindung  mit  der  Erfiedirung  sich  ein 
echtes  körperliches  Sehen  —  wenn  auch  natürlich  auf  andren  Prindpien 
wie  das  binoculare  beruhend  —  entwickeln  könnte,  möchte  ich  zur  Zeit 
nicht  entscheiden.  Ich  hatte  versucht  durch  ein  Prisma,  Basis  nach  aussen, 
die  ich  vor  eines  der  ßhomboMer  dicht  vor  mein  Auge  legte,  wenn  die 
Doppelbilder  erschienen,  diese  in  ihrer  Totalität  auf  einander  und  zur  vollen 
Deckung  zu  bringen,  aber  ohne  Erfolg.  Dies  bisher  benutzte  Instrument 
dürfte  hierzu  nicht  geeignet  sein.  Vielleicht  lässt  sich  jedoch  diese  voll- 
ständige Verschmelzung,  sowie  eine  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes,  durch 
AnwenduQg  von  Spiegeln  oder  durch  complicirte  Strahlen-Brechungen  er- 
reichen; jedenfalls  würde  schon  ein  weiteres  Auseinanderrücken  und  die 
Anwendung  grosserer  Rhomboöder  (oder  auch  die  Theilung  der  Bhomboeder, 
wie  sie  das  eine  des  GmAun-TEULON'schen  Augenspiegels  bereits  zeigt)  es 
ermöglichen,  noch  aus  grösseren  seitlicben  Distanzen  von  den  Objecten  Bilder 
zu  gewinnen.^  Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  könnten,  wie  mir 
scheint,  nicht  uninteressante  Ergebnisse  in  einem  bisher  noch  nicht  an- 
gebauten Felde  des  monocularen  Sehens  bringen. 

^  Herr  Dr.  Czapski  will  die  Freundlichkeit  haben,  mir  hierbei  seine  bewahrte 
Unterdtützang  zu  leihen. 


IL    Sklerokeratitis  rfaeumatica  —  Cyclitis  speciiica  — 

üacryocystitis  diphtherica. 

Eine  kasnistisehe  Znsammenstelliing. 

Von  Dr.  Hugo  Feilehenfeld«  Augenarzt  in  Lübeck. 

Das  Wort  Hibsghbebg's,  dass  „der  Augenspiegel  sogar  noch  weit  über 
das  beschränkte  Gebiet  der  Augenheilkunde  hinausreicht  und  helles  Licht 
über  die  dunkelsten  Gebiete  der  allgemeinen  Heilkunde  verbreitet'^ ^, 
kann  in  erweitertem  Sinne  auf  die  gesammte  diagnostische  Thätigkeit  des 
Augenarztes  bezogen  werden.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  in  Form  einer 
kurzen  Mittheilung  über  drei  Fälle  sogen,  „äusserer^^  Augen-Erkrankungen 
berichten,  bei  denen  nach  vergeblicher  localer  Therapie  ein  auf  das  Grund- 
leiden einwirkendes  Specificum  schnellen  Badical-Erfolg  erzielt  hat. 

1.  Sklerokeratitis  rheumatica. 

Frau  Elise  B.,  57  Jahre  alt^  kommt  mit  der  Klage  seit  Monaten  zu- 
nehmender Sehstörung  und  Schmerzen  des  rechten  Auges.  Auch  aus- 
strahlende Schmerzen  in  die  rechte  Stimhälfte.  Objectiv:  Massige 
Pericomeal-Injection,  am  deutlichsten  oben,  halbmondförmiges  Infiltrat 
der  Cornea,  an  den  oberen  Skleralbord  grenzend,  welches  im  verticalen 
Meridian  der  Hornhaut  seine  grösste  Breite  mit  8  mm  erreichte.  Es  war 
das  bekannte  Bild  einer  typischen  Keratitis  marginalis  profunda; 
und  diese  Diagnose  trug  ich  in  mein  Kranken-Journal  ein.  Im  üebrigen 
war  die  Hornhaut  auch  bei  Durchleuchtung  klar.  Pupille,  ebenso 
weit  wie  links,  reagirte  prompt  auf  Licht  und  Gonvergenz.  Druck  auf  den 
Bulbus  in  dessen  oberem  Theile  recht  schmerzhaft.  T.  n.  Lues  und  Tuber- 
culose  liess  sich  anamnestisch  und  durch  objective  Untersuchung  aus- 
schliessen.  Geringe  rheumatische  Beschwerden  sollen  sich  in  verschiedenen 
Gelenken  von  Zeit  zu  Zeit  eingestellt  haben. 

Therapie:  Atropin,  energische  Massage  mit  2^0  Quecksilber-Salbe, 
Gataplasmen,  feuchter  Verband.  Die  Pupille  erweiterte  sich  auf  Atropin 
maximal.  Ich  stellte  baldige  Heilung  in  Aussicht,  da  ich  diese  Form  der 
Keratitis  unter  einer  derartigen  Behandlung  immer  schnell  habe  zurück- 
gehen sehen.  Statt  dessen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  zusehends. 
Injection  und  Schmerzen  steigerten  sich,  und  objectiv  konnte  man  sowohl 
mit  HABTNACK'scher  Lupe  als  mit  Durchleuchtung  von  dem  Anfangs  scharf 
begrenzten  Bande  des  Halbmondes  grauliche  Infiltration  der  interoellularen 
Lymphräume'  in  die  Nachbarschaft  übertreten  sehen,  welche  das  untrüg- 

*  HiBSOHBBBa,  Einführung  in  die  Angenheilkonde,  II,  S.  10. 
'  H1B8OBBBB6,  Deutsche  med.  Wochenaohrifk,  1888. 


^ 


^  ^ 


■       Mm-0  '^' 

f  •  A^         «        •__      _  


:-Ti- 


.  -r.- 


*-  •    ». 


-'  1.- 


•■  -      f-'-r     "^ 


•»-.     *e 


<•     .. 


-  -  » 


•  -'<• 


jb  p-i: 


•-r  ri_-r  ^-r-j 


'T**?. 


'i    /'y  A   /    ./  -'  / ',,  •  i;. 


;^»  'r.,»-«.-',^ 


/  ■'". 


i*>- 


#   / 


>-   '  . '  :i   :.^   :  ff-*'  :..--sz:cii^fc 


^,*  V*     //••     1»^,   »r'r 'ti  i"/*-    J«^  •««  .     .  . 


nr 


fi  P&nais  srAck** 


—     7      -- 

der  Symptonie  in  seiner  Eigenart  genügend  charakterisirft  ist  Als  ,,Sub- 
conjunctivitiB  rheamatica'^  hat  Mitsiyasu^  zwei  gleichartige  Fälle  mit- 
getheilt  Unter  diesen  Umstanden  zögerte  ich  nicht  den  von  Pfalz 
gewählten,  in  der  That  bezeichnenden  Namen  nachträglich  für  meine  Be- 
obachtung zu  adq[>tiren.  Der  Fehler  meiner  zunächst  eingeschlagenen 
Behandlung,  den  ich  keine  Veranlassung  fand,  zu  yerhehlen,  setzt  die 
souveräne  Wirkudg  des  Specifieum  in  um  so  hellere  Beleuchtung  und  weist 
gtoichzeitig  darauf  bin,  dass  der  Kenfttniss  dieses  Erankheita-Büdes  eine 
nicht  zu  imtersGhätzendey  praktische  Bedeutung  zBk(»zimt. 

(SohlnsB  folgt.) 


HL  Ueber  die  Pilz-Concremente  in  den  Thränen- 

Kanälchen. 

Von  J.  HIrsehberg.* 

Vor  Kurzem  kam  aus  Süd  -  Deutschland  zu  mir  ein  gesunder  Herr  in 
den  vierziger  Jahren,  der  seit  IV2  Jahren  an  Thränai  des  linken  Auges 
htt  und  zu  Hause  deshalb  vergebhch  —  zwar  wiederholt,  aber  doch  nicht 
regelmässig  —  behandelt  wurde. 

Die  Gegend  des  Thränen-Saoks  ist  normal  Aber  in  der  Gegend  des 
unteren  Thränen-Eanälchens  sitzt  eine  rundliche  Ansdiwellung,  die  be- 
sonders nach  der  Bindehaut-Seite  sich  vorwölbt  und  von  gerötheter  Schleim- 
haut überzogen  ist.  Die  Oeffnung  des  unteren  Eanalchens  ist  erweitert 
und  enthält  ein  wenig  Eiter.  Durch  Druck  auf  die  Geschwulst  um  das 
untere  Eanälchen  lässt  sich  etwas  Eiter  herauspressen,  immer  nur  wenig, 
aber  zu  wiederholten  Malen. 

Aus  diesem  Befund  war  ohne  Weiteres  klar,  dass  es  sich  um  eine 
Erweiterung  des  unteren  Thränen-Eanälchens  durch  Pil!z-Concremente  handle. 
Das  WEBSB'sche  Messer  wurde  sogleich  in  das  untere  Thränen-Eanälchen 
eingeführt  und  das  letztere  gespalten.  Es  kommt  viel  zäher  Eiter  heraus 
und  ein  grünliches,  härthches  Concrement,  so  gross  wie  das  Drittel  einer 
Eoch-Linse;  und  danach  noch  ein  zweites  von  gleicher  Grosse.  Man  sieht 
jetzt  deutlich  die  sackförmige  Erweiterung  des  unteren  Kanälchens,  die  von 
glatter  Schleimhaut  überzogen  ist 

Hr.  Dr.  Eemfneb,  welcher  die  Güte  hatte,  das  eine  der  beiden  Con- 
cremente  zu  untersuchen,  fand  durch  mikroskopische  Prüfung  und  Kultur- 
Versuche,  dass  es  wesentlich  aus  Leptothrix-Pilzen  bestand. 


>  MoBiYABö,  Ophlhalmol.  Klinik,  1899,  Heft  7. 

>  December-Sitzimg  1901  der  Berliner  ophihalmologisohen  GeseUsobaft 


—     S     — 


kaue  ^a^t^r^e  u.  ^en  iwuIib  Falle  er- 
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E*  hm^eoe  »rh   am   eaem   lAphng^at   knakcs.    der 
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fem  ema  Bäei  czkoint  man  das  ITliim  des  nnle«  IhnBeii- 
fiMLicfem.  die  Anflcbwrlimg  um  das  ontne  Kanäx^hs;  nch  Spatong  des 
KaLÄ^::fasft  eri^t  nan  aas  der  gcxüaiiz^  Hl-hje  duaibM  die  bekamte 
gnigrüiiljche.  krüKiige  ¥irwr  Ak  der  KiMke  nach  10  TSigeii  wieder 
liefe  Tor^^Zt,  M  er  too  ämer  ArotÖKhm  Eüensag  TviUkaamen  befreit 

Hr.  Dr.  Kempkis  fand  in  den  krümehgen  Maaaen  nur  Leptothrix» 
Vuie  jmd  StfWfkjteikj  keine  eiter-emgenden  Kokken  und  keine  Spur  von 
ämhlenpOzen  f  AktÜMmjees). 

Inmt  beiden  Yzüe  änd  m  einem  Jakr  in  meiner  PiiTat-Spiedistimde, 
anUT  ly/jO  neoen  Kranken,  beobachtei  worden.  Man  wnrde  aich  aber 
Ximtit^^  wenn  man  die  Krankheit  für  so  häufig  hielte,  dam  ein  fUl  auf 
850  An^enkranke  kommt  Sie  ist  erbeblieh  seltener.  HatdochA.T.6m4KFE(3a) 
von  1^54— 1869,  atao  anter  80000  Kruiken,  nur  10  ROe  notift^  Ans 
dieser  Seltenheit  erUart  aich,  dass  jeder  der  beiden  FWe  vor  mir  aagen- 
äiztlieh  böge  bdiandelt  wurde,  (Arne  das  die  xiehtige  Diagnose  gestellt 
ward;  denn  mit  d^  Diagnom  ist  bis  die  Heilnng  gegeben. 

Ee  zeigt  ädi  wiedenun,  was  übrigens  aebon  AEOTOTXLnB  gewunt  hat^ 
dam  ttr  die  Heilknnat  das  Lesen  Ton  Schriften  nidit  aosrmcht  ZofiUIig 
aber  hat  goade  diese  kleine  Krankheit  in  den  Lehr-  und  Hand-Büchern 
eine  stiefmütterliche  Behandlung  erfahren,  obwohl  ihr  Entdecker,  A.  y.  Gslasfe, 
schon  im  Jahre  1854  sie  genügend  gekennzeichnet  nnd  1860  aosfiährlich 
und  kla6»sdi  beschrieben  hat  Von  nnsren  gebränchtichen  Ldirbüchem 
giebt  Fuchs  (1900)  und  ScHMnrr-RiMPLKB  (1901),  J.  ▼.  Mighjsl  (1890) 
nur  eine  Erwähnung  des  Vorkommens;  Schwsiggkb  (1893),  VoasiUB  (1898) 
eine  kurae,  B.  Schibmeb  sen.  (1877,  in  der  1.  Aufl.  von  GnAsn-SAEMiscu) 
eine  genüg^de  Beschreibung. 

Bdriedigend  ist  auch  die  Schilderung  von  Paxas  (1894),  L.de  Wsckeh 
(Ibhd),  während  Bebsy  (1889;  und  Swahzt  (1900)  mit  der  Erwähnung 
Kcb  begnügen* 

Dabei  ist  die  Literatur  dieses  Leidens  gar  nicht  so  unbedeutend.  A.  ?. 
G&AZFE  (1)  hat  im  ersten  Bande  seines  Archivs  1854  seinen  eisten  Fall 
so  deutlich  beschrieben,  dass  nur  die  genauere  Bestimmung  der  Fadenpilze 

^  Allerdings  ist  ihm  merkwttrdiger  Weise,  wie  er  selber  angiebt,  1S&6— 1864 
kein  eüiziger  Fall  ToigekoinmeiL  1866— 1868,  nsehdem  er  das  Leiden  gans  genaa 
kennen  gelernt,  wurden  6  Beobacfatangen  gemacht.  Somit  kommt  etwa  1  Fall  auf 
V/Xi  Angeokranke.  Aber  grade  bei  diesem  Leiden  sind,  nach  den  Lebensgewohnheiten 
der  BeTölkemngen»  geographische  Verschiedenheiten  za  erwarten. 
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übrig  blieb.    Im  folgenden  Jahre  (1855)  fügte  er  (2)  einen  zweiten  Fall 
hinzn,  der  ebenso  genau  beschrieben  ist. 

Als  ich  bei  ihm  Assistent  war,  (1866  —  1868),  gehörte  die  Diagnose 
dieses  Leidens  zu  denjenigen  Gegenstanden,  über  die  er  uns  wohl  bei  Ge- 
legenheit eines  neuen  Falles  zu  prüfen  liebte;  auch  hat  er  am  18.  Mai  1868 
einen  solchen  Fall,  mit  diagnostischen  Bemerkungen,  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vorgestellt.  Endlich  hat  er  im  Jahre  1869,  auf  Grund  von 
10  eigenen  Beobachtungen,  das  Leiden  „aus  dem  Terrain  der  Curiosa  auf 
den  geregelten  Boden  der  Pathologie  verpflanzt'^  und  als  „Leptothrix  in 
den  Thr&nen-Böhrchen^'  in  seiner  klassischen  Art  beschrieben. 

GoHNHEiM  fand  1865  in  v.  Gbabfe's  4.  Fall,  dass  die  Concremente 
ganz  und  gar  aus  Leptothrix-Elementen  zusammengesetzt  waren,  und  dies* 
wurde  in  den  folgenden  6  Fällen,  theils  von  Cohnhbim,  theils  von  Leber, 
bestätigt  Doch  waren  die  Fäden  feiner  und  zeigten  nicht  die  Jod- 
Beaction.    Gelegentlich  war  das  Goncrement  von  Ealk-Körnchen  durchsetzt. 

1.  Das  erste  ist  Thränen,  welches  längere  Zeit  besteht  (bis  zu 
1  Jahr). 

2.  Dann  erst  tritt  Bothung  und  (schleimig -eitrige)  Absonderung  in 
der  inneren  Augen-Ecke  hinzu. 

Die  Garunkel,  die  angrenzenden  Partien  der  unteren  Uebergangsfalte, 
sowie  die  dem  unteren  Thränen -Böhrchen  benachbarte  Bindehaut-  und 
Lidrand-Partie  sind  geröthet  Morgens  ist  die  innere  Lid-Commissur  verklebt-, 
im  Lauf  des  Tages  werden  unangenehme  Empfindungen  und  Absonderung 
beobachtet  Die  Gegend  des  unteren  Thränen -Böhrchens  ist  abgerundet 
und  angeschwollen.  Man  fühlt  die  oylindrische  Verdickung  des  unteren 
Thranen-Böhrchens.  Der  Thränensack  ist  frei.  Das  untere  Thränen -Pünkt- 
chen ist  erweitert,  bei  gehobenem  Blick  vom  Auge  abstehend,  und  füllt  sich 
beim  Druck  auf  die  Geschwulst  mit  spärlicher,  sahniger  Absonderung. 

8.  Ganz  allmählich,  zuweilen  aber  auch  plötzlich,  geht  das  zweite 
Stadium  (der  chronischen  Eiterbildung  im  Eanälchen)  über  in  das  dritte, 
welches  durch  stärkere  Eiterbildung  im  Thränen-Böhrchen  und  durch  aus- 
geprägtere entzündliche  Anschwellung  der  angrenzenden  Theile  sich  kenn- 
zeichnet 

Der  Thränenpunkt  ist  stärker  erweitert,  seine  Oeffnung  fast  anhaltend 
mit  gelber  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  in 
dicken  Tropfen  hervorquillt.  Die  Lidrand -Partie,  welche  dem  Thränen- 
Böhrchen  entspricht,  ist  geschwollen,  nach  der  Haut-  und  besonders  nach 
der  Bindehaut-Seite  zu  vorgewölbt  und  geröthet  Die  erkrankte  Partie  ist 
empfindlich.-  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Gerstenkorn  ist  nur  eine  ober- 
flächliche. 

Heilung  wird  bewirkt  durch  Schlitzung  des  unteren  Thränen-Böhrchens 
und  Ausreinigung  der  Höhle  von  den  Conorementen.  — 
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Inzwischen  waren  aber  auoh  von  andren  Augenärzten  F&Ue  mitgetheilt 
worden,  so  von  Jodko  (5);  femer  von  Sohibm^b  sen.  (6),  bel  Monte  (7), 
GbOning  (8),  welche  die  Goncremente  auch  in  dem  oberen  Thränen-Röhrchen 
gefunden;  endlich  von  Föbsteb  (4),  der  1869  Waldbteb's  Beschreibung 
und  Abbildung  der  Leptothrix-Massen  veröffBntlichte  und  darauf  aofinerksam 
machte,  dass  das  Bestreichen  der  Lidränder  mit  Speichel,  das  bei 
Laien  als  ein  hilfreiches  Mittel  gilt,  wohl  geeignet  m,  Leptothrix  in  den 
unteren  Thränen- Kanal  zu  bringen.  Auch  der  Kranke  von  Haabe  (8  a) 
huldigte  dieser  Sitte. 

In  Frankreich,  wo  übrigens  Dbsmabbbs  schon  früh  die  Aufinerksam- 
keit  auf  Dacryolithen  gelenkt  hatte,  wurde  die  chemische  Natur  der  Gon- 
cremente genauer  geprüft  Bocohabdat  (10)  fand  25  %  eiweissartige, 
18  ^^  schleimige  Stoffe,  48  ^/^  kohlensauren  Kalk  und  9^0  phosphorsanren 
Kalk  und  Magnesia.    Auch  aus  England  wurde  ein  Fall  veröflbntlicht  (13). 

Nunmehr  tritt  eine  gewisse  Pause  in  den  Yeröffentlichungen  ein. 
Neues  wird  zu  Tage  gefördert  durch  genauere  Untersachung  der  in  Frage 
stehenden  Pilz-Formen.  Gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  haben 
Y.  Reü88(15)  und  GoLDZiEHEB  (16)  darauf  hingewiesen:  1.  dass  F.  Cohn  (14) 
1874  bei  einem  Fall  von  Föbstsb  in  dem  Concrement  nicht  Leptothrix, 
sondern  Streptothrix  festgestellt  habe,  die  er  als  Streptothrix  Foeisteri 
bezeichnet  (Zopv  als  Cladothrix  Foersteri);  2.  dass  in  ihrem  Fall  nur  die 
verzweigten  und  feinen  Streptothrix-Fäden  vorhanden  waren;  3.  dass 
manche  der  bisher  als  Leptothrix  beschriebenen  Fälle  auch  Streptothrix 
gewesen  sind. 

Während  Leplat  (18)  1885  in  2  Fällen,  aus  der  Klinik  von  Fuchs,  und 
Gbünhut  (19)  1888  in  2  Fällen,  aus  der  Abtheilung  von  Schenkl,  gleichfalls 
Streptothrix  findet,  konnte  Bajabdi  (17)  1884  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen,  aus  den  Kliniken  von  Spebiko  und  Beymond,  beide  Formen 
feststellen;  und  gleichzeitig  mittheilen,  dass  Beymond  in  den  Concrementen 
Aktinomyces  nachgewiesen  habe. 

Genauer  betont  erst  v.  Schbobdeb  (20)  1894,  dass  1.  in  seinem  Falle 
die  Pilzmasse  aus  Aktinomyces  bestand,  2.  dass  Streptothrix  Foersteri 
identisch  sei  mit  Aktinomyces,  8.  dass  die  Lebensbedingungen  fOr  den 
Aktinomyces  in  dem  Thränen-Böhrchen  ungünstig  seien,  und  daraus  die 
Gutartigkeit  des  Leidens  folge. 

Also  1869  waren  fast  alle  Fälle  Leptothrix,  1884  Streptothrix,  seit 
1894  —  Aktinomyces. 

Denn  zunächst  erfolgten  nur  Bestätigungen  der  letztgenannten  Ansidit 
HuTH  (21)  1894  findet  in  den  operativ  entfernten  Körnchen  typische  Aktino- 
myces-Drusen.  Th.  v.  Sohboedeb  (22)  beschreibt  18!»0  zwei  neue  Fälle,  wo 
die  grünlichen  Kömer  das  typische  Bild  der  Aktinomyces -Drusen  und 
-Fäden  ergaben.  Ebenso  Ewetzky  (23)  1896  in  einem  Falle.  1899  aseigte 
YxL  Kastalbeaja  auf  dem  Moskauer  Congress  Präparate  von  Aktinomykose 
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des  Thränen-Röhroheiis.  Es  sind  also  in  5  Jahren  8  (oder  10)  Fälle  aas 
Russland  und  einer  ans  Deutschland,  wo  Aktinomyces  im  Thränen-Röhrehen 
diagnosticirt  wurden,  während  in  der  gleichen  Zeit  kein  Fall  von  Leptothrix 
oder  Streptothrix  vom  Thränen-ßöhrchen  mehr  veröffentlicht  wird.  Wieder 
scheint  die  Sache  abgeschlossen. 

Da  kommt  1900  eine  Veröffentlichung  von  van  dbb  Stbaetbn  (25) 
aus  Brüssel  über  Pseudo-Äktinomykosis  der  Thränen-Röhrehen.  Die 
Pilze  in  den  Concrementen  erinnern  an  Aktinomyces,  aber  die  kolbigen 
Anschwellungen  sind  weniger  zahlreich  und  weniger  markirt;  auch  das 
klinische  Bild  anders,  nämliob  gutartiger. 

Das  aber  nicht  alle  früheren  Mittheilungen  über  Leptothrix  irrthüm- 
lich  Deutungen  darstellen,  wird  bewiesen  durch  den  genauen  Bericht  des 
Hm.  GoUegen  Kempneb  über  meinen  ersten  Fall,  den  ich  zum  Schluss 
beifüge. 

„In  dem  mir  übergebenen  Talg-Concrement,  welches  eine  ziemliche 
Gonsistenz  aufwies,  zeigten  sich  mikroskopisch  zahlreiche  schlanke  stäbchen- 
förmige Gebilde,  welche  theils  einzeln,  theils  in  Fadenform  gelagert,  oder 
zn  Knäueln  vereint,  das  Oesiohtsfeld  bedeckten.  Die  genannten  Gebilde 
zeigten  sich  in  Rein-Eultur,  ausser  ihnen  waren  weder  Kokken  noch 
sonstige  Bakterien  im  gefärbten  Präparat  nachweisbar.  Insbesondere  waren 
keine  Gebilde  vorhanden,  welche  den  Verdacht  von  Aktinomyces-EIementen 
rechtfertigen  konnten,  weder  keulenförmige  Anschwellungen  an  den  besagten 
Fäden,  noch  eine  Spur  von  Aktinomyces -Drusen.  Echte  Verzweigungen 
konnten  in  keinem  der  Präparate  aufgefunden  werden,  so  dass  wir  nicht 
anstehen,  die  beschriebenen  fadenförmigen  Gebilde  der  Gattung  Leptothrix 
zuzurechnen.  Erwähnt  möge  noch  werden,  dass  die  in  dem  Talg-Concre- 
ment  in  Reinkultur  gefundenen  Leptothrix,  mit  Jodkali- Lösung  geförbt, 
nicht  die  typische  Vio<lett-Färbung  zeigten,  und  auch  als  etwas 
schmäler  und  schlanker,  als  die  gewöhnlichen  Leptothrix  buccaUs,  bezeichnet 
werden  muss." 


Literatur- Verzeichni  SS. 

1.  A.  V.  Grabtb,  ConcretioDen  im  anteren  Thranen-Böhtchen  durch  PilzbilduDg. 
A.  f.  O.   L  1.  284—288  (1854).    (S.  286  Z.  11  lies  Thallnsfäden.) 

2.  Derselbe,  ebenda  II.  1.  224  (1855). 

8.  Derselbe,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  S.  264  and  Yerhandl.  d.  Berliner 
med.  (TeseUschaft 

3  a.  Derselbe,  Ueber  Leptothrix  in  den  Thränen-Röhrehen.  A.  f.  O.  XV,  1.  824—844 
(1869.) 

4.  Prof.  Dr.  Föbsteb,  Pilzmassen  in  den  unteren  Thränen-Röhrehen.  A.  f.  O. 
XV.  1.  818—323  (1869). 

5.  Nabkibwioz-Jodko,  Klin.  Monatsbl.  VIU.  79  (1870). 

6.  K.  Sohibmbb,  ebendas.  IX.  248  (1871). 


12 

7.  DEL  Mom,  BqIL  dell  Amok,  dei  Natnralkti  e  Medid,  aiuo  ilL  1872.  Kr.  6. 
(Kurz  ref.  in  Nagel*!  Jahresber.  f.  1872.  S.  434.) 

8.  E.  GuüvaQ,  Knapp's  ArchiT.  IIL  1.  8.  164. 

8a.  Haabb,  Knapp's  o.  Hinehberg's  ArcbiT.  YIU.  219  (18791. 

9.  DB8MABBB8,  AnnaL  d'Ocal.  VII,  149,  VIII.  85—205.  IX.  20  (1842—1843). 

10.  BuaiBB,  Becaeil  d'Ophth.  1874.  8.  122. 

11.  CAMUsn,  B«Tae  cliniqae  da  Sad-Est  1882.  S.  366. 

12.  L.  DB  Wbckxb  (a.  Lahdolt),  Ophthalmologie.  IV.  8.  1055  (1889). 

13.  HioeBüB,  Brit.  med.  Journ.  1879.  Oct 

14.  Febd.  Ck>HB,  Beitr.  z.  BioL  d.  Pflanzen.  I.  3.  1875. 

15.  A.  Y.  Bbu86,  Wiener  med.  PnMe.  1884.  Febr. 

16.  W.  GoLDZiBHBB,  (>entralbl.  f.  prakt  Angenheilk.  1884.  Febr.-Heft. 

17.  Bajabdi,  SoUa  natura  parassitaria  delle  ooncrezioni  dei  canalieoli  lagrimali, 
in  der  Jabilaams-Schrift  f&r  Sperino.  1884. 

18.  Lbflat,  Annal.  de  la  soc.  m^eo-cbir.  de  Liege.  1885. 

19.  Gbübhut,  Prager  med.  Woehenschr.  1888.  Nr.  23. 

20.  Th.  y.  SoHBOBDBB,  Elin.  Monatsbl.  f.  Aogenh.  1894.  April. 

21.  HuTH,  OentralbL  f.  Aogenh.  1894.  ApriL  S.  106. 

22.  Th.  V.  ScHBOBDBB,  Elin.  Monatsbl.  f.  Aogenh.  1896.  ApriL    VgL  CentraibL 
f.  Aogenh.  1896.  S.  153.  589. 

23.  EwBTZKT,  Archiyes  d'ophtalmologie,  1896.  April. 

24.  Eabtalbkaja,  Ber.  d.  Moskaoer  intemat  Congresses.  1899. 

25.  Van  dbb  Stbabtbh,  CentraibL  f.  Aogenh.  1900.  S.  51. 


Klinisehe  Beobaehtangen. 

Lnxatio  bulbi  Intrs  partum. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach. 

Eine  Hebamme  brachte  ein  noch  nicht  24  Standen  altes  Kind  woiblidien 
Geschlechts  anf  meine  Abtheilung  nnd  wusste  nur  anzugeben,  dass  die 
Geburt  schwer  gewesen  sei,  und  die  Hilfe  eines  Arztes  in  Anspruch  genommen 
werden  musste. 

Das  kräftige  Kind  hatte  in  der  Haut  der  Nasenwurzel  eine  kleine,  un- 
regehn&ssig  geformte  oberflächliche  Haut-Abschürfung.  Die  Bänder  der 
rechten  Augenlider  sind  nicht  sichtbar,  denn  der  Augapfel  liegt  vor  der 
Lidspalte,  seine  Bindehaut  ist  mehrfach  zerrissen  und  zeigt  punktförmige 
und  grössere  Blutaustritte.  Auf  der  Lederhaut  sieht  man  der  Gegend  der 
geraden  Augen-Muskeln  entsprechend  Stümpfe  von  Gewebe,  von  den  Augen- 
Muskeln  ist  nichts'^ sichtbar.  Der  Augapfel  lässt  sich,  an  der  Bindehaut 
gefasst,  nach  allen  Sichtungen  drehen,  ohne  auf  Widerstand  zu  stossen.  Die 
Verbindungen  mit  der  Augenhöhle  sind  so  locker,  dass  der  Augapfel  gewiss 
noch  stärker  vor  die  Lidspalte  gezogen  werden  könnte,  was  aber  mit  Bück- 
sicht auf  den  Sehnerven  selbstverständlich  vermieden  wird.  Die  Hornhaut  ist 
rauh,  trübe,  Kammer  tief,  Regenbogenhaut  mit  einem  Stich  ins  Grüne,  die 
Pupille  ist  weit,  schwarz.  Die  Lider  des  linken  Auges  sind  regelrecht, 
seine  Bindehaut  stark  blutunterlaufen,  Hornhaut  durchsichtig,  PupOle  weit, 
schwarz.     Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ist  auf  dem  rediten  Auge  der 
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trüben   Homhaat  wegen  ohne  Ergebniss,   am  linken  Auge  erh&it  man   nur 
Spuren  rothen  Lichtes. 

Nach  Beinigung  des  ganzen  Gebietes  und  Erweiterung  |der  ;  Lidspalte 
durch  Trennung  der  Haut  im  schläfenseitigen  Lidwinkel  mit  einem  Scheeren- 
schlage  gelingt  es  leicht  bei  gleichzeitiger  Lüftung  des  Oberlides  mit  der 
Pincette  den  Augapfel  unter  dieses  zu  schieben,  so  dass  man  nun  das  nach 
innen  geschlagene  Unterlid  vorziehen  kann.  Der  Augapfel  liegt  jetzt  zwar 
in  der  Augenhöhle,  ist  aber  von  den  Lidern  noch  nicht  bedeckt,  was  um  so 
mehr  in  Betracht  kommt,  als  das  Kind  fortwährend  kräftig  schreit  und  der 
Augapfel  abermals  vor  die  Lidspalte  zu  treten  droht  Um  dies  zu  verhüten, 
werden  die  seitlichen  Drittel  der  Lidränder  durch  Fadenschlingen  vereinigt, 
das  mittlere  Drittel  bleibt  frei,  um  ein  Scheuern  des  Fadens  auf  der  Horn- 
haut zu  verhüten.  Jetzt  sieht  mau  auch  am  Unterlide  dem  Augenhöhlen- 
Bande  entsprechend  eine  oberflächliche  Oewebs-Trennung  der  Haut. 

Beim  täglichen  Wechsel  des  Verbandes  ergiebt  sich  am  3.  Tage  eine 
auffallende  Veränderung:  Es  wird  eine  übelriechende  Flüssigkeit  reichlich 
abgesondert.  Am  5.  Tage  haben  alle  Nähte  durchgeschnitten,  der  Augapfel 
liegt  frei  hinter  der  klaffenden  Lidspalte  und  macht  beim  Schreien  des  Kindes 
lebhafte  Drehbewegungen.  Die  Hornhaut  ist  grau,  an  ihrem  unteren  Rande 
eitergelb.  Li  den  folgenden  Tagen  kommt  es  nach  eitrigem  Zerfall  der 
Hornhaut  zu  eitriger  Entzündung  des  ganzen  Augapfels  mit  auffallend  ge- 
ringen Beiz-Erscheinungen. 

Dm  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  will  ich  aus  der  Krankengeschichte 
nur  erwähnen,  dass  das  Kind  zusehends  schwächer  wurde  und  auch  mit  dem 
linken  Auge  nichts  zu  sehen  scheint.  Eine  auch  nur  annähernd  genaue 
Spiegel-Untersuchung  scheitert  an  äusseren  Schwierigkeiten.  An  der  linken 
Wade  bemerkte  man  einige  Tage  nach  der  Hornhaut-Eiterung  Böthung  und 
Schwellung,  woran  Umschläge  mit  Blei- Wasser  nichts  ändern.  Am  49.  Tage 
unter  hoher  Körperwärme  plötzliche  Zunahme  der  Schwellung  mit  Weichwerdeu 
der  Geschwulst.  Ein  tiefer  Einschnitt  entleert  eine  grosse  Menge  dicken 
guten  Eiters.  Ein  Gazestreifen  wird  eingeführt.  Am  6.  Tage  nach  dem 
Einschnitte,  am  55.  Lebenstage,  ist  der  Eiter  übelriechend,  das  Kind  aber 
kräftiger.  8  Tage  später  wird  die  Eiterhöhle  trocken.  Am  60.  Lebenstage 
ist  das  Kind  viel  schwächer  und  stirbt  plötzlich. 

Von  der  Leichenschau  will  ich  nur  anführen,  dass  die  Knochen  des 
linken  Beines  in  jeder  Beziehung  auch  in  der  Markhöhle  gesund  waren,  das 
Kniegelenk  war  zum  Theil  mit  Eiter  gefüllt,  welcher  sich  durch  die  Knie- 
kehle in  die  Wade  Bahn  gebrochen  hatte.  Beide  Nieren  waren  auffallend 
gross,  hellrosa,  fast  weiss  mit  verbreiterten  Bindenschicht.  Die  Zellen  der 
Ham-Kanälchen  waren  stark  fettig  getrübt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Augen  zeigte  beim  rechten  Fehlen 
der  Hornhaut,  Ersatz  derselben  durch  eine  kleine  Narbe,  deren  Hinterfläche 
der  zusammengeballte  Uvealtractus  anlag  und  mit  ihr  verwachsen  war.  Die 
rückwärtige  Hälfte  des  bedeutend  verkleinerten  Augapfels  war  mit  Eiter 
angefüllt.  Das  gesammte  Gewebe  der  rechten  Augenhöhle  fand  ich  im  Zu- 
stande abgelaufener  Entzündung,  in  ihm  die  Stümpfe  der  abgerissenen  Muskeln 
eingebettet.  Das  linke  Auge  ergab  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 
etwas  Krankhaftes. 

Ich  hielt  den  beschriebenen  Fall  der  Veröffentlichung  werth,  weil  über- 
haupt Verletsongen  des  Auges  während  der  Geburt  selten  sind  und  mir  eine 
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^'1  -r^rK^s^^  lui  IC  a<»^a:  T>r->-ü»^»£  rft..e  fme  ücacwiiigp  rar  «ne 
r«^j«»<.ac^  ML^vn  und  bei  ies  BaBÜ£i:&;r?n.  <be  Fmc^  kenasaneheB«  der 
-^  >Tf«Hr  ^  *;^  Anff*-ak.:hle  eiiL5*^>trt  wnri*.  in  der  Meiimif.  «s  9«  d«r 
Axtriealend  gmnz  nr  «i.^  Besiib^üiniiig  der  Lider,  bexw.  der  Um- 
d«s  Anises.  Die  s>:hy^zen  Au<ei:zvsk»lii  vsna  im  Gtynwti  zk  den 
ertuhea.  was  man  mis  «i^s  L^neb-Beweffvncen  d»  AngeB  ersefaen 
ousft«.  Die  ihrer  Deckzeilen  eatblTissse  Hornluat  f  et  eilet  tc  durch  die  V'er- 
mtmäsigung  der  Gewebe  während  d^  Geburt.  Die  BeschidigiDig  des  linken 
Aoim  mag  eine  nur  nnmittelbäre  »peweseG  fein,  wie  die  Bhife>UnterlftBfiiiig«n 
der  Bindehant  and  der  Spie?el-B<efänd  i  Blnning  in  den  Glaskörper?)  neigen. 
Naefadem  das  Kind  —  so  riel  sich  bEorth^ikB  lies  —  auch  mit  diesem 
Acige  nichts  sah.  so  mnss  bei  d€r  ers^^boissiosen  anatoauschen  Untersiicfaiuig 
angenommen  werden,  dass  eine  Erkrankung  des  Sehnenren  Torhaaden  ge- 
wesen sei.  denin  Art  und  Entstehong  in  einem  solchen  Falle  aof  verschiedenem 
W^e  erklärt  werden  kann.  Die  eitrige  Kniecelenks-Entxandang  mit  Bildung 
einer  Eiterhdhle  in  der  linken  Wade  mnss  bei  dem  Fehlen  einer  Enochoi- 
Erkrankung  (Verletzung  •  als  Verschleppung  der  Eiter-Keime  aus  dem  rechten 
Auge  aafgefasst  werden.  Diese  Eitemng  war  auch  die  Grund-Ursache 
des  Todes. 


Unser  Bfichertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Vorlesungen  über  Naturphilosophie,  gehalten  im  Sonuner  1901 
an  der  Univ.  Leipzig  von  Wilhelm  Ostwald.  Leipzig  1902,  Veit  k  Comp. 
^457  8.) 

Die  Arbeit  in  den  exacten  Wissenschaften  ist  w^^n  der  so  weit  vor- 
geschrittenen Special!  sirung  dem  Betriebe  einer  mächtigen  Fabrik,  z.  B.  von 
Mikroskopen,  zu  vergleichen,  wo  jeder  einzelne  der  zahlreichen  Arbeiter  nur 
ein  Stück  des  Instruments  herstellt,  an  seinem  Arbeitsfenster  nur  noch  die 
beiden  n&cbsten  Nachbarn  überschaut,  während  die  Vereinigimg  und  Pruixuig 
des  ganzen  Werkzeugs  wenigen  Bevorzugten  anheimgestelH  ist. 

Das  Werk  von  Ostwald  stellt  eine  solche  Prüfung  der  ganzen  Arbeit 
und  ihrer  Ergebnisse  dar  und  ist  den  Aerzten  um  so  mehr  zu  empfehlen, 
als  diese  heutzutage  —  im  Vergleich  mit  firüheren  Zeiten  —  nur  selten  mit 
den  philosophischen  Grundlagen  der  Wissenschaft  sich  beschäftigen,  sehr  zum 
Schaden  der  Einzelforschung  und  ihrer  Darstellung. 

*2.  Graefe-Saemisch,  H.  Aufl..  32—34  Lief,  XI.  Bd.,  XXH  Kap. 
Die  Augen-Veränderungen  bei  Vergiftungen  von  W.  ühthoff.  Leipzig  1901. 
(3.   Dec.)  W.  Engelmann. 

*3.  Legons  de  therapeutique  oculaire,  basees  sur^les  d^couvertes  les 
plus  r^centes.  Lebens  faites  i  la  facult^  de  m6decine  de  Paris  (cours  libre, 
semestre  d'^t^  1901)  par  le  Dr.  A.  Darier.  Paris,  Mit*  »ax  buresux  de 
clinique  opht.,  9  rue  BufFauli 

*4.  Lehrbuch  der  speciellen  patholog.  Anatomie  von  Dr.  Job. 
Orth,  ord.  Prof  in  Göttingen.  9.  Lieferung,  Auge,  bearb.  von  Prof  Dr. 
Greeff   I.  Hälfte.     Berlin  1902,  A.  Hirschwald. 
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*5.  Die  Znckerkranklieit  v5n  Dr.  Felix  HirBchfeld,  Privatdoc- 
an  der  Univ.  Berlin.     Leipzig,  G.  Thieme,  1902. 

6.  Physiologie  des  Menschen  and  der  S&ngethiere.  Lehrbuch 
f&r  Studierende  nnd  Aerzte  von  Dr.  Immannel  Munk,  a.  o.  Prof.  a.  d. 
Univ.  and  Abth.-Vorsteher  am  physiol.  Institat  za  Berlin.  6.  Aafl.  Ber- 
lin 1902,  A.  Hirschwald. 


Gesellschafts  berichte. 

Berliner  Opbthalmologlsotae  GeaellBObaft. 

Vorsitzender:  J.  Hirschberg.     Schriftführer:  Wertheim. 
Sitzung  vom  27.  Juni  1901. 
1.    Herr    F.Mendel:    Ein  Fall    yon    ringförmiger  Netihaat-Ab- 
lasnng. 

Vortr.  stellt  ein  9jähriges  Mädchen  vnr,  das  in  den  letzten  Tagen 
Prof.  Hirschberg 's  Poliklinik  aufsuchte.  Vor  2  Jahren  war  derselben 
TOD  einem  andren  Kinde  eine  Bürst«  ins  recht«  Auge  geworfen  worden. 
Während  links  die  Sehschärfe  eine  normale  ist,  werden  rechts  nnr  Hand- 
Bewegungen  in  nächster  Nabe  erkannt  Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  eine 
ausgedehnte  Netzbau t-AblQsung,  die  von  allen  Seiten  bis  zur  Papille  reicht 
(Siehe  Fig.  1,  a.  B.  des  rechten  Auges.)  Im  oberen  wie  im  nnteren  Theile  der 
Netzhaut  zieht  eine  bogeoförmige  Falte  von  hellglänzender  weisser  Farbe. 


(Die  in  die  Zeichnung  eingeschriebenen  Zahlen  l>edeuten  diejenige  Anzahl 
i  Dioptrien,  mit  welchen  die  betreffende  Stelle  am   best«n  gesehen  tvird.) 
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Im  Jahre  1892^  wnrde  aus  Prof.  Hirschberg's  Augenheilanstalt  ein 
ganz  ähnlicher  Fall  von  Dr.  Dahrenstädt  yeröflfenÜicht,  in  welchem  die 
durch  Trauma  abgelöste  Netzhaut  einen  geschlossenen  Bing  rings  um  die 
Mitte  bildete. 

2.  Herr  Fehr:  Fall  von  primärer,  bandförmiger  Hornhaut- 
Trübung. 

Vortr.  stellt  einen  Fall  von  primärer  bandförmiger  Hornhaut-Trübung 
vor  und  berichtet  über  zwei  andre  in  Prof.  Hirschberg's  Klinik  gemachte 
Beobachtungen  dieser  seltenen  Krankheit,  die  schon  1869  von  A.  v.  Graefe 
klassisch  beschrieben  ist  Der  Vorgestellte  ist  ein  59jähriger,  geisteskranker 
Kunstmaler.  Beiderseits  trägt  die  Hornhaut  entsprechend  der  halbgeöffneten 
Lidspalte  eine  querverlaufende,  bandförmige,  bräunliche  Trübung,  die,  mit  der 
Lupe  betrachtet,  in  feinste  Pünktchen  sich  auflöst.  Die  Sehschärfe  ist  noch 
verhältnissmässig  gut  =  V71  das  Gesichtsfeld  aber  zeigt  links  bereits  eine 
ominöse,  nasale  Einschränkung.  Dabei  ist  der  Druck  nicht  tastbar  gesteigert 
und  der  ophthalmoskopische  Befund  normal,  wie  überhaupt  zui*  Zeit  noch 
keine  weiteren  Complicationen  sich  nachweisen  lassen. 

Die  beiden  andren  Fälle  betrafen  Greise  von  über  70  Jahren.  Der 
erste,  ein  71  jähriger  Arzt,  kam  im  Jahre  1886  in  Hrn.  Geh.-Bath  Hirsch- 
berg's Behandlung.  £r  litt  zugleich  an  Ai-thritis  der  Finger.  Links  war 
die  Sehschärfe  un verhältnissmässig  schlecht,  so  dass  schon  weitere  Compli- 
cationen anzunehmen  waren.  Obwohl  der  Druck  nicht  hoch  und  das  Ge- 
sichtsfeld noch  normal  war,  wurde  ihm  doch  sofort  die  Iridectomie  angerathen. 
Zu  dieser  konnte  er  sich  jedoch  erst  1  Jahr  später  entschliessen,  als  beider- 
seits ein  subacutes  Glaukom  sich  eingestellt  hatte .  Die  auf  beiden  Augen 
nacheinander  vorgenommene  Operation  hatte  den  Erfolg,  dass  rechts  die  Seh- 
schärfe dauernd  gut  blieb,  links  jedoch  dieselbe  nach  anfänglicher  Besserung 
wieder  verfiel,  und  zwar,  wie  sich  bald  herausstellte,  in  Folge  fortschreitender 
Chorioretinitis  centralis.  Sehr  bemerkenswerth  war  hier  die  rissige 
Aufschilferung  der  gichtischen  Hornhaut-Trübung,  die  in  atypischer, 
intermittirender  Weise  bis  zu  dem  im  82.  Lebensjahre  erfolgenden  Tode  des 
Kranken  sich  hinzog,  zwar  viele  Störungen  verursachte,  aber  doch  ein 
massiges  Sehvermögen  bis  zum  Tode  gestattete. 

Der  andre  Fall,  ein  Mann  von  72  Jahren,  kam  zum  ersten  Mal  im 
Jahre  1887  zur  Beobachtung  mit  der  klassischen  Form  der  bandförmigen 
Trübung,  die  in  der  Breite  von  4  mm  quer  über  die  ganze  Hornhaut  zieht 
und  nur  einen  schmalen  Bandstreif  von  1  mm  frei  lässt;  damals  war  die 
S  noch  SS  ^1^  und  weiter  keine  Veränderungen  zu  constatiren.  4  Jahre 
später  kehrte  er  wieder  mit  erheblicher  Verschlechterung  der  Sehschärfe  in 
Folge  von  Chorioretinitis  centralis.  Dabei  ist  der  Druck  nicht  tastbar 
erhöht  und  die  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  sind  normal.  1893  wird  erst 
das  rechte  und,  da  danach  die  Sehschärfe  sich  bessert,  auch  das  Unke  Auge 
iridectomirt.  Aber  die  Besserung  der  Sehschärfe  ist  nicht  von  Dauer  und 
unter  Vermehining  der  Veränderungen  in  der  Netzhautmitte  wird  die  Seh- 
schärfe mittelmässig.  Bei  der  letzten  Prüfung  im  Jahre  1897  sah  das  rechte 
Auge  nur  noch  Finger  in  2',  das  linke  in  5'.  Das  Auftreten  von  Glaukom 
aber  wurde  vermieden. 

Die  3   Fälle  bewegen   sich    in  dem  Bahmen   der  Anschauung,   die  wir 
erfahrungsgemäss  von  dem  Wesen  der  Krankheit  gewonnen  haben:   nämlich 

^  CentralblaU  für  AogenheUkunde,  1892,  S.  70. 
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dass  wir  es  bei  der  prim.  bandförmigen  Homhant-Trübiuig  mit  einer,  wie 
Best  sich  ausdrückt,  verminderten  Lebens-Energie  der  Hornhaut  zu  thon 
haben,  deren  Ursache  wohl  in  einer  von  den  Gre&ssen  ausgehenden  Emilhrangs- 
störang  zn  suchen  isi  Letztere  macht  sich  in  späterer  Zeit  auch  an  andren 
Theilen  bemerkbar  als  Iridocjclitis,  Chorioretinitis  und  besonders  häufig  als 
Glaukom.  Welcher  Art  die  Oefäss-Erkrankung  ist,  lässt  sich  nicht  sieher 
sagen;  vielleicht  ist  es  eine  reine  senile  Form,  vielleicht  spielt  die  Gicht 
eine  Bolle,  worauf  schon  .Nettleship  hingewiesen  hat;  da  bei  ihr  Gefäss- 
Erkrankungen  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  sind,  ferner  die  Ernährungs- 
Plüssigkeit,  die  nach  Leber  die  Quelle  für  die  Kalk- Ablagerung  abgiebt,  einen 
grösseren  Gehalt  an  Kalksalzen  besitzt  als  in  der  Norm. 

3.  Herr  Lehmann:  Ueber  akute  doppelseitige,  retrobulbäre 
Neuritis. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter,  doppelseitiger,  retrobulbärer 
Neuritis,  den  er  bei  einem  an  Magen-Carcinom  leidenden  PatientcD  zu  be- 
obachten Gelegenheä  hatte.  Das  Sehnerven-Leiden  hatte  innerhalb  drei  Wochen 
unter  Bildung  grosser,  centraler  Skotome  ohne  periphere  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  unter  ganz  geringfügigen,  vorübergehenden,  papüliiischen 
Erscheinungen  zur  fast  völligen  Erblindung  geführt.  Nach  zwei  Monaten 
war  jedoch  wieder  volle  Sehschärfe  eingetreten  bei  Abblassung  der  tempo- 
ralen Papillenhälfben  und  mit  Hinterlassung  kleinster  centraler,  relativer 
Skotome.  Dieser  Befund  blieb  der  gleiche  bis  zu  dem  ein  halb  Jahr  später 
erfolgtem  Tode.  —  Die  histologische  Untersuchung  beider  Sehnerven  bis  zum 
Chiasma  ergab  dasselbe  Besultat,  wie  bei  den  bisher  untersuchten  Fällen 
retrobulbärer  Neuritis  —  eine  interstitielle  Neuritis  des  papillo-macularen 
Bündels,  die  in  diesem  Falle  vornehmlich  in  der  Gegend  des  Eintritts  der 
Gef  ässe  und  in  geringem  Maasse  im  Canal.  optic.  eingesetzt  hatte.  —  Da  ein 
andres  ätiologisches  Moment  sich  bei  dem  Patienten  nicht  auffinden  Hess,  so 
müsste  die  Neuritis  mit  dem  Magencarcinom  in  Verbindung  gebracht  werden, 
ein  äusserst  seltenes,  bisher  nur  S  Mal  beobachtetes  Vorkommen.  Vortr. 
glaubt  jedoch  nicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  directen  Einfiuss  eines  carci- 
nomatösen  Giftes  auf  die  Nerven  handelt,  sondern  nimmt  eine  Intoxication 
durch  Ptomaine  an,  für  deren  Entwicklung  bei  llagencarcinom  besonders 
günstige  Gelegenheit  gegeben  ist. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Demonstration  von  Weigert- Präpa- 
raten aus  den  verschiedenen  Theilen  des  Sehnerven. 

4.  Herr  Steindorff:     Pi^parat  von  Glaskörper-Abscess. 

5.  Herr  F.  Mendel:  Ueber  Star-Ausziehung  bei  Hochbetagten. 
(Veröffentlicht  im  August-Heft  des  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1901.) 

Sitzung  vom  25.  Juli  1901. 

1.  Herr  F.  Mendel:    Juvenile    Tabes  mit  Sehnerven-Atrophie. 

2.  Herr  Pope  (aus  Madras  a.  G.):  Ueber  Star-Operation  in 
Indien.   (Veröffentlicht  im  September-Heft  des  CJentralbl.  f.  Augenheilk.,  1901.) 

3.  Herr  J.  Hirschberg:  Ein  Fall  von  Aderhaut-Geschwulst. 
(Veröffentlicht  im  August- Heft  des  (3entralbl.  f  Augenheilk.,   1901.) 

4.  Derselbe:  .  Ueber  Linsen-Verschiebung. 

Ein  11  jähriger  Knabe,  aus  gesunder  Familie,  normal  geboren  und  regel- 
mässig entwiekeltf  von  klein  auf  schwachsichtig,   wird  gebracht,   da  mit  den 

2 


Aa^Spf^  *«■  BOMsler  GtOmb  uki  Fdiis.  Mxkt  ütbnd.    Die  Irä  Ue^ 

if<>:^  VvfL^»-ßrwt^a=4f  tMm^  Bei  der  Daici:^c^--t:taag  erkennt  mui 
Uvicneiu,  dia  dv  doras^litiee  *,'»»»  bimwIiii  Tsxfaob^  isL  Links 
ut  d«  adiwan  endk>üeade  Linwonad  ^«Tex  natk  der  SAfcftiMwta  m 
■■d  wcU  Kicb  *!i>T.>i  M>  breit,  als  ncfcta.  Becfctt  st  £e  linie  niciit 
owr«!  ^tgm  die  SeUUnaöta  n.  •aaden  «Ar  ^oadünig.  >  faiebl  connr. 


Alao  bat  dift  recht«  EiTstall-Liiiae  die  Ku1«nha>-F<ain,  wie  sie  gelegoitlicb, 
yAtidi  Dor  Klt^^it,  bei  angeboreow  Varkleinenuig  der  Linse  (Coloboma  lentis) 
Uyjbacbtet  wnrA.  Bei  focaler  BeLeachtniig  erkMint  man  dmtlidi  den  Dntsr- 
ifJiied  ztriiKheD  dem  linsanbaltigcn  Tbeil  der  Pupille  and  dem  tinsenloMn,  in- 
dem ersterer  leicbt  grMi  arscboint,  durch  Beflexion  des  Lichts.  Der  Linsen- 
Btuid  ergUozt  goldgelb,  &ber  nicht  wenn  man  den  Lichtkegel  unmittelbar 
daiTsaf  richtet,  sondern  nur  dann,  wenn  man  den  verborgenen  Theil  des 
LinMD'Boodee  durch  die  Lederhaut  hindurch  beetnhlL 

Aogengrund  normal  Natörlich  kann  man  leicht  ein  d<q>peltw  Bild 
von  P  bekommen.  Sehkraft  ohne  Glas  Rnger  in  2  m;  mit  +  5  D  wird 
beiderseits  8  =  */^,  mit  —  10  D  aber  nur  '/^  bis  Vai-  Es  kann  also 
einerseit«  der  linsenlose  Thal  der  Papille,  andreradts  der  Unsenbaltige  f&x  dch 
zum  Sehen  benutzt  werden.  9a  l'y^  wird  ohne  Glas  in  2'/i"  gelesen  (0,5 
in  0,05).  Gesichtsfeld  normaL  (Der  untere  Thml  der  Fig.  2  giebt  die  Dorch- 
Imtchtong,  der  obere  die  seitliche  Baleachtnng.) 

ffitsong  vom  14.  November  1901. 

1.  Herr  J.  Hirschberg:  Die  Fänfzigjahr-Feier  der  Erfindang 
des  Aagunepiegels.  (VerCffentlicht  in  der  Deatsoben  med.  Wochenschrift 
IdOl,  Nr.  4 ä  und  in  diesem  Heft,  8.  2:^.) 

2.  Herr  Fehr:  a)  Fall  Ton  recidivirendem  Lid-Oedem.  b)  Fall 
Ton  Puchs'scher  Band-Atrophie  der  Hornhaut. 

3.  Herr  Hteindorff:     Krankan-Voistellniig  (Lid-Plastik). 
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4.  Herr  F.Mendel:    a)  Fall  Yon  Ealk-Verfttzung  des  Anges. 

Am  5.  October  1901,  Yonnittiigs  11  Va  ülir  stolperte  ein  81  jähriger 
Maurer,  der  ein  offenes  Fass  gel^tocbteii  Kalks  (Weisskalks)  trog,  mit  seiner 
Last,  so  dass  ihm  Kalk  ins  Gesicht  nnd  in  die  Angen  spritzte.  Sofort  hef- 
tigste Schmerzen  nnd  Unfähigkeit,  die  Augen  zu  ö&en.  Anf  dem  Bau 
worden  ilmi  die  Augen  mit  dem  Wasserstrahl  ausgespritzt  nnd  mit  Oel  ans- 
gewischt  Dann  wnrde  er  nach  dem  nfichsten  EnuDkenhans  gebracht,  nnd 
dort  wiederum  die  Augen  mit  Wasser  und  Oel  ausgewasdhen.  Von  dort 
wurde  er  Prof.  Hirschberg's  Anstalt  überwiesen,  woselbst  er  etwa 
1^/^  Stnnden  nach  der  Verletzung  eintraf  und  sofort  in  Behandlung  genom- 
men wurde. 

Die  Lidhaut  beider  Augen  ist  geröthet,  sonst  im  Oesicht  keine  Zeichen 
▼on  stiürkerer  Aetzwirkung.  Sowie  man  nach  vorsichtiger  CocaXn-Eintr&uflung 
die  Lider  auseinander  zieht,  sind  noch  sehr  zahlreiche  Ealkbröckel  sichtbar, 
noch  mehr  nach  dem  Umstülpen  der  Lider.  Die  Bindehaut  ist  beiderseits 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark  geröthet,  beiderseits  sitzt  in  der  Bindehaut 
des  Oberlids  dicht  oberhalb  der  üebergangsfalte  je  ein  brauner  Aetzschorf, 
dem  eine  weisse,  bröcklige  Ealkmasse  fest  anhaftet.  Die  linke  Hornhaut  ist 
in  der  ganzen  Ausdehnung  glanzlos  und  rauchig  getrübt;  die  rechte  ebenso, 
nur  zeigt  diese  in  ihrem  oberen  Abschnitt  noch  etwas  Glanz. 

Alle  Ealktheilchen  werden,  unter  wiederholter  CocaXn-Eintilluflung,  von 
Prof.  H.  sorgf^tig  entfernt,  hauptsächlich  mittels  Bäuschchen  sterilisirter 
Watte.  Mit  sterilisirter  physiologischer  Kochsalz -Lösung  wird  zum  Schluss 
wiederholt  die  Hornhaut-Oberfläche  und  der  Bindehautsack  ausgewaschen. 

Der  Verletzte  war  nun  erheblich  erleichtert  und  sein  Sehen  gebessert. 
Vorsichtige  Sehprüfimg  ergab  rechts  =  */,,,  links  =»  ^j'^. 

Aber  nun  war  der  Mann  trotz  der  eindringlichsten  Vorstellungen  nicht 
mehr  zu  halten,  sondern  verliess  die  Anstalt.  Abends  um  8^/^  übr  kam  er 
wieder  nnd  bat  flehentlich  um  Aufnahme,  da  er  die  rasenden  Schmerzen 
nicht  zu  ertragen  vermochte.  Er  bekam  reichlich  Holocaln  und  Atropin 
eingeträufelt,  Goldcreme  zwischen  die  Lider  gestrichen  und  musste  die  Bett- 
lage 14  Tage  lang  fortsetzen.  Bei  dieser  Behandlung  trat,  eine  Nacht  aus- 
genommen, Schmerz  nie  wieder  auf. 

Schon  Tags  nach  der  Aufnahme  war  ein  grosser  Substanz-Verlust  auf 
dem  linken  Auge  sichtbar,  weshalb  das  letztere  nun  fßr  etwa  2  Wochen 
verbunden  blieb.  Zwei  Mal  täglich  wurde  der  Verband  gewechselt  und  die 
genannten  Medicamente  eingeträufelt  Das  rechte  Auge  blieb  frei  vom  V^er- 
band.  Das  Geschwür  der  Hornhaut  war  schon  am  9.  October  auf  beiden 
total,  aber  rechts  mehr  oberflächlich,  links  tiefer;  auf  beiden  Augen  glatt 
nnd  convez,  entsprechend  der  normalen  Homhaut-ELrümmimg,  auch  ziemlich 
gleichmässig  abgetönt,  so  dass  es  nur  durch  die  Grenzlinie  am  Hornhaut- 
Saume  erkannt  werden  konnte. 

Die  Pupille  war  beiderseits  unter  Atropin  rund  und  maximal,  nur  links 
vom  15.  October  ab  etwas  unregelmässig,  znm  Zeichen,  dass  hier  die  tiefer 
greifende  Entzündung  auf  die  Iris  übergegangen  war.  Schon  vorher  war 
die  Augapfel-Bindehaut  unterhalb  der  Hornhaut  weiss,  d.  h.  nekrotisch  ge- 
worden, links  ausgedehnter  als  rechts;  und  auf  diesem  Auge  hatte  die  Ver- 
kürzung des  unteren  Bindehautsacks  bereits  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung 
sneh  bemerkbar  gemacht. 

Nachdem  die  oberflächliche  Gesohwürsbildung  der  rechten  Hornhaut  sich 
schon  wieder  betilUditlich   verkleinert  hatte,   wurde   am    17.  October   audi 

2" 
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ii&ki  4gr  BcgiBii  der  Epithel-Keakildaag  bonerkt,  dodi  Mieb  ia»  Honibaiit 
iihiMnb  geCrflbt  Am  22.  Ociober  begann  das  Gewebe  nnterbalb  der  hrikea 
Honbant  gnoolireiid  m  wuchern  nnd  am  30.  Ociober  legten  sich  rotiie 
Wükte  aber  den  Horahantrand.  Die  ünke  Homhant  ist  stark  getrabt 
Badhtt  ist  der  Proeess  nicht  weiter  fortgeschritten.  Die  Yerwacbsangeo 
neben  links,  oben  wie  nnten,  scheinbar  in  «nzelnen  Stiftngen,  die  beim  Ab- 
öehen  der  Lider  sichtbar  werdeo,  siim  Honahantrand. 

Die  Homhaat  ist  jetzt  ToUstäDdig  mit  Deckiellen  überzogen. 

CD 

Am  6.  November  ist  links  die  Verwachsung  der  beiden  Lider  mit  dem  Aug- 
apfel eine  ganz  vollständige,  die  sichtbare  Homhaut-FlSche  durch  Wülste,  die 
ihren  Saum  überragen,  erheblich  verkleinert  und  ganz  trübe. 

OO 

b)  Fall  von  Oberkiefer-Besection  wegen  Krebs. 

Herr  F.  Mendel  stellt  einen  65j&hrigen  Patienten  vor,  der  ans  der 
Poliklinik  von  Herrn  Geheimrath  Hirschberg  zur  Operation  Herrn  Dr. 
Adler  Überwiesen  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  ausgedehntes  Garcinom. 
das  von  der  Nasenseite  der  linken  Orbita  ausging.  Die  Badical-Operation, 
die  Theile  vom  Siebbein,  Nasenbein,  Eeübein  und  Oberkiefer  entfernte,  zeigte 
ein  sehr  günstiges  Resultat  Die  unertrftglichen  Schmerzen  sind  seit  der 
Operation  beseitigt. 

5.  Herr  Hamburger:  Beitrag  zur  Physiologie  der  Nachbildet. 

6.  Herr  Steindorff:  üeber  doppelseitige  Embolie  der  Central- 
arterie. 

7.  Herr  Loeser  berichtet  über  eine  43j&hrige  Patientin,  aus  der  Prof. 
Oppenheim' sehen  Poliklinik  für  Nervenkranke,  bei  der  seit  2  Monaten 
Kopfechmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen,  seit  ca.  5  Wochen  eine  ,,Schief- 
Stellung  des  linken  Auges**  aufgetreten  war.  Die  Untersuchung  ergab:  Parese 
des  linken  Abduoens,  massige  Mydriasis  links,  Stauungspapille  baiderseits, 
typische  linksseitige  homonyme  Hemianopsie.  An  der  Diagnose  „intracianielle 
Neubildung*^  war  kein  Zweifel,  ihr  Sitz  wahrscheinlich  basal.  Bemerkens- 
wertb  war  das  Fehlen  des  Doppelsehens  trotzdem  das  linke  Auge  in  Con- 
vergenzstellung  stand,  ein  relativ  frischer  Fall  vorlag  und  die  Sehschirfo 
beider  Augen  nicht  herabgesetzt  war.  Die  Ursache  war  die  linksseitige 
Hemianopsie.  Denn  sowohl  beim  Blick  gerade  aus  (wegen  der  Gonvergenz 
des  linken  Augfis)  als  bei  seitlicher  Blickwendung  nach  links ,  wo  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Doppelbilder  am  ausgesprochensten  hätten  sein 
müssen,  fielen  die  Bilder  der  mit  dem  rechten  Auge  in  normaler  Weise 
fixirten  Gegenstände  links  nach  innen  von  der  macula  d.  h.  ins  Grebiet  der 
erblindeten  Netzhautpartie  und  konnten  so  natürlich  nicht  wahrgenommen 
werden.  Abgesehen  von  dieser  Curiosität  hat  die  Combination  der  linken 
Abducensparese  mit  einer  Hemianopsie  theorethisches  Interesse.  Liepmann 
und  Galmus  haben  eine  Augenmassstörung  der  Hemianopiker,  die  darin  be- 
steht, dass  horizontale  Linien  stets  mit  Verkürzung  der  dem  Geeichtsfeld- 
ausfall  entsprechenden  Seite  halbiert  werden,  in  letzter  Linie  auf  eine  „Beweg- 
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lichkeitsstörang'*  nach  der  entsprechenden  Seite  zarückgefährt  Da  in  dem 
Loeeer'schen  Fall  zwischen  dem  Fehler  des  rechten  Auges,  wo  nur  der  6.F.- 
Defect,  und  zwischen  dem  Fehler  des  linken  Angee,  wo  neben  dem  G.F.-Defect 
eine  echte  Bewegungshemmung  nach  der  entsprechenden  Seite  bestand,  keine 
Differenz  heryortrat,  ist  die  Liepmann'sche  Theorie,  trotz  des  von  Loeser  zn- 
gegebenen  Unterschiedes  seiner  Beweglichkeitsstöning  von  derjenigen  im 
Liepmann'schen  Sinne,  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Loeser  schliesst  sich  viel- 
mehr der  schon  Yon  Feilchenfeld -Lübeck  g^nsserten  Ansicht  an,  dass 
die  Form  des  Sehfeldes  den  ausschlaggebenden  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen der  in  Bede  stehenden  AugenmassstGrung  bildet 

Sitzung  vom  12.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Lehmann:  üeber  Durchtrennung  des  yordersten 
Theiles  yom  Sehnery. 

Vortr.  stellt  einen  14 jährigen  Knaben  vor,  der  so  unglücklich  mit  seinem 
linken  Auge  auf  ein  hervorstehendes  Stück  Eisendraht  fiel,  dass  der  Draht 
durch  das  untere  Lid,  ohne  den  Augapfel  zu  verletzen,  in  die  Augenhöhle 
eindrang  und  sofortige  Erblindung  herbeiführte.  Voiiar.  nimmt  eine  Durch- 
trennung des  vordersten  gefässhaltigen  Theiles  des  Sehnerven 
an,  bespricht  die  Seltenheit  der  Verletzung,  ihr  Zustandekommen  und  an 
der  Hand  von  mehreren,  in  4  wöchentlichen  Zwischenrftumeu  aufgenommenen 
Skizzen  das  ophthalmoskopische  Bild.  Dieses  Bild  ähnelt  dem  der  sogen. 
Embolie  der  Art.  centr.  retin.;  es  unterscheidet  sich  aber  von  ihm  durch  die 
ausgedehnte  und  intensive  Netzh^uttrübung,  namentlich  in  der  Gegend  des 
gelben  Flecks,  und  durch  die  nach  einiger  Zeit  aufgetretenen  Pigment- 
Terftnderungen ,  die  auf  eine  Verletzung  der  hinteren,  kurzen  Oiliargeftsse 
beruhen  und  die  sich  in  diesem  Falle,  entsprechend  dem  Gang  des  von  unten 
her  eingedrungenen  Eisendrabtes,  oberhalb  und  unterhalb  der  Papille  in  Ge- 
stalt von  chorioretinitischen  Heerden  entwickelten.  Diese  beiden  Momente 
sind  zugleich  auch  beweisend  für  die  Durchtrennung  des  Sehnerven  in  seinem 
gefässhaltigen  Theil,  während  das  unkomplicirte  Bild  der  Embolie  for  Ver- 
letzungen spricht,  die  centralwärts  vom  Eintritt  der  Ge&sse  den  Sehnerven 
durchtrennt  und  zugleich  starke,  die  CSentralgefftsse  komprimirende  Scheiden- 
blutungen oder  eine  Zerreissung  der  Art.  ophthalmica  gesetzt  haben. 

2.  Herr  Mendel:  2  Magnet-Operationsfälle. 

Vortr.  berichtet  über  2  Falle  von  Magnet-Operation,  von  denen  der  letzte 
vorgestellt  wird,  während  der  erste  schon  in  seine  Heimath  entlassen  ist. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Maurer,  der  am  14.  No- 
vember 1901  das  rechte  Auge  beim  Bearbeiten  einer  Mauer  mit  der  eisernen 
Hacke  sich  verletzt  hatte.  Da  er  keine  Schmerzen  emp&nd,  betrachtete  er 
die  Verletzung  als  unbedeutend  und  arbeitete  an  diesem  und  am  folgenden 
Tage  ruhig  weiter.  Erst  nach  Feierabend  des  15.  November  suchte  er,  weil 
er  ,3&nch"  im  Zimmer  zu  sehen  glaubte,  die  ÜnÜBdlstation  auf,  die  ihm  in 
die  Anstalt  von  Geheimrath  Hirschberg  schickte. 

Als  Patient  uro  V?^  ^^^  Abends  hier  anlangte,  wurde  folgender  Be- 
fand erhoben:  Das  verletzte  Auge  ist  ziemlich  reizlos.  In  der  Mitte  der 
Hornhaut  besteht  eine  zarte,  verharschte  Wunde  von  ca.  1  mm.  Breite;  da- 
hinter in  der  Ins  unterhalb  des  Pupillenrandes  ein  ganz  kleines  dreieckiges 
Loch,  noch^  weiter  dahinter  und  nach  unten  eine  pyramidale  Trübung  der 
Linse  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze.     Die  Pupille  ist  eng,  ein  Fremd- 
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kBiper  nkiit  aiditiiv.  Kadi  Krweifeemiig  dar  Papille  dorch  Atropin  «igt 
sicfa  der  OleekOrper  im  imwitlichep  fr«i  nnd  gans  in  der  iqnatoiialea 
Partie  aciittienwlrie  aelit  man  einoi  id  der  Neldnnt  fflstbaftendoi  Bbenspliiier. 
Seine  Biditong  ist  eenkredit»  er  ist  8  P.  lang  und  1  P.  brait.  Seine  MasBe  er- 
scheint dunkel,  mir  dae  Bmehecken  glinaon  metaUisdL     didero^opie  positiv. 

Da  Ton  Vertilglidilnwt  des  langen  Splittes  keine  Bede  sein  kann,  und 
da  ein  Zawarten  die  Prognoae  Teneklecbtem  wfirde;  so  wird  troti  der  sp&ten 
Abendstunde  sofort  dieOperatimi  Ton Henrn  Geheim-Bath  Hirschberg  aosge- 
ftlhrt.  Der  grosse  Handmagnet  Alrdert,  wie  m  erwarten  war,  nidtts;  aadi  wird 
der  VerBoch  mit  diesem  Instrument  nidhi  fortgusitit  Audi  der  Versadi  mit 
der  halben  Kraft  des  Baesenmagneten  ist  chne  Erfolg.  Nnnmehr  wird  die 
ganze  Kraft  des  Binwimagnetiw  eingestellt,  and  seine  Spitie  wird  langsam 
Yom  lateralen  Aeqoator  bis  zam  Homhantruide  Torgesdioben,  ohne  dass  der 
Splitter  in  der  Yorderkammer  ersdieint.  Jedoch  eigiebt  eine  jetst  angestellte 
ophthalmoskopische  üntersodrang,  dass  der  Fremdkörper  aas  seinon  Siti 
he raasgef allen  ist  Da  er  im  Glaskörper  nidit  za  sehen  ist^  so  wird  an- 
genommen, dass  er  aof  dem  Wege  sar  Homhaatwonde  in  der'GiliarkGrper- 
gq^d  liegt  Dementsprechend  wird  jetrt  die  Spitu  des  Biesenmagneten 
auf  die  IGtte  zwischen  Aeqoator  and  Homhaatwande  aofgesetact  and  beim 
VorwSrtBleiten  in  dieser  Bichtong  ersdieint  bald  der  EbenspHtter  am  onteren 
PapiUenrand.  Er  wird  leicht  darfiber  hinweggehebelt  and  Hegt  sdurfig  in 
der  Yorderkammer.  Jetzt  Lanzenschnitt  am  anteren  Homhantrande:  schon 
beim  Zaräckziehen  der  Laanze  folgt  der  Fremdkörper,  so  dass  er  zor  Hftlfte 
aas  der  Wände  heransragt  Aas  dieser  Lage  wird  er  sofort  mit  dem  grossen 
Handmagnet  entfernt  and  ganz  vaageMOgen.  (Die  Lanze  war,  wie  am 
folgenden  Tage  festgestellt  warde,  magnetisch.)  Die  Lris  wird  mit  dem 
Spatel  geglftttet,  Eserin  eingetrinielt,  der  Kranke  verbanden  and  za  Bett 
gebradit 

Der  Heilangsrerlanf  war  ganz  reizlo&  Die  Linsentrübong  macht  keine 
FortBchritt&     Patient  sieht  mit  dem  Ange  '/,q  bei  normalem  Gesichtsfeld. 

Aeasserlich  sieht  das  Aage  wie  ein  gesandes  aas. 

Bei  genaaerer  Betrachtong  sieht  man  die  ganz  zarte  Homhaatnarbe  von  der 
Yerletzang,  das  Loch  in  der  Iris,  and  mit  dem  Aagenspiegel,  die  zarte,  wie 
es  sdieint,  verschmAlerte,  schlaachförmige  Linsentrübang  and  den  weissen 
Narbenstreif  im  Aagengrande,  da  wo  der  Splitter  gesessen  hat 

Der  Splitter  ist  4^2  n^oi  l^ng*  *U  ^'^"^  breit,  0,004  gr  schwer. 
7]d.  Herr  Ginsberg:  Demonstration  anatomischer  Präparate. 

4.  Herr  Altmann:  Abdacens-Lähmang  bei  Schwangerschaft 

5.  Herr  Steindorff:  Zar  Embolie  der  Centralarterie. 

6.  Herr  J.  Hirschberg:  Ueber  Pils-Goncremente  aas  dem 
Thrinen-Böhrchen.     (Vgl  dieses  Heft»  a  7.) 


Referate,  Uebeisetziingeii,  Anssflge. 

1)  Die    Fönlkigjaliifeier    der    Erfindung    des    Aogenspiegels^,     Ton 

J.  Hirschberg.     (Deatsche  med-  Wock     1901.    Nr.  48.) 
M.  H.!     Lidem  ich  Sie  nach  der  Sommer-Erholong  heute  in  der  ersten 
Herbst-Sitzong  willkommen  heisse,  drftngt  es  mich,  an  die  Fün&igjahrfeier 

'  ErUfinmg  der  Herbst-Sitmmg  der  Berliner  ophthalmolodschen  GeeellsehafL  am 
14.  KoTenber  1901. 
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der  Erfindung  des  Augenspiegels  zu  erinnern.  Das  kleine  und  anspruchslose 
Büchlein:  „Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  Netzhaut 
im  lebenden  Auge  von  H.  Helmholtz,  Professor  der  Physiologie  an  der 
Universitftt  zu  Königsberg**  ist  im  Jahre  1851  zu  Berlin  erschienen.  An 
welchem  Tage  die  Handschrift  abgeliefert,  an  welchem  das  Buch  den  Fach- 
genossen zugi&nglich  geworden,  —  das  sind  müssige  Fragen,  die  sich  übrigens 
gar  nicht  mehr  entscheiden  lassen;  das  Orab  deckt  bereits  alle  zun&chst  Be- 
theiligten. Weit  wichtiger  ist  es,  zu  betonen,  dass  die  Schrift  ron  Helm- 
holtz  und  in  Berlin  veröffentlicht  ist.     Denn  er  war  unser  1 

Hat  Helmholtz  auch  die  ganze  Welt  belehrt,  in  Deutschland  ist 
das  Wichtigste  gefunden  worden:  Büte  und  Coccius,  Albrecht  v.Graefe 
und  Richard  Liebreich,  Eduard  v.  Jäger  und  Mauthner  haben  uns 
die  neue  Welt  erschlossen,  deren  Golumbus  Hermann  Helmholtz 
gewesen. 

Wenn  Sie  das  kleine  Werkzeug  betrachten,  das  den  Compass  für  diese 
Entdeckungsreise  darstellt,  so  sehen  Sie  wiederum  ganz  klar,  dass  Ghrosses 
mit  den  einfachsten  Mitteln  geleistet  worden.  Es  ist  ein  passend  schrftg  ge- 
stelltes Spiegelglas  mit  einigen  Hil&-Linsen. 

Das  Bedeutende  war  die  Klarheit  der  Theorie.  Denn  diese  hat  bis 
heute  nicht  die  geringste  Aenderung  erfahren.  Von  wie  yielen  Theorien  aus 
dem  Jahre  1850  kann  man  dasselbe  sagen? 

Trotz  der  in  physikalischer  Hinsicht  Yollendeten  Einrichtung  des  Helm- 
holtz'sehen  Augenspiegels,  den  noch  heute  jeder  geübte  Beobachter  mit 
Vortheil  anwenden  kann,  fanden  im  Beginn  der  Augenspiegel-Zeit,  als  die 
Kunst  der  Untersuchung  noch  nicht  genügend  ausgebildet  worden,  als  es  noch 
an  erfahrenen  Lehrern  dieser  Kunst  mangelte,  die  Aerzte  meist  so  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  dass  sie  die  Erfindung  von  Rute 's  Augenspiegel  ndt 
lebhafter  Freude  begrüssten.  Zu  Göttingen  erschien  ein  Jahr  später,  nftmüch 
1852:  „Der  Augenspiegel  und  das  Optometer  fOr  praktische  Aerzte  von 
C.  O.  Theod.  Rute,  Professor  der  Medidn  und  Direktor  der  Klinik  f&r 
Sinnes-Krankheiten  ^  in  Göttingen'^  Li  dem  Titel  der  Schrift  ist  der  Zweck 
des  neuen  Instruments  klar  angedeutet,  das  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  in  der- 
jenigen Form,  in  der  ich  es  für  die  von  mir  veranlasste  vollständige  (histo- 
rische) Sammlung  von  Augenspiegeln  zur  Berliner  Gewerbe- Ausstellung  1879 
herstellen  liess.^  Dasselbe  ist  feststehend,  hat  zur  Beleuchtung  einen  in  der 
Mitte  durchbohrten  lichtstarken  Hohlspiegel,  und  Linsen  sowohl  fär  das 
umgekehrte,  wie  auch  für  das  aufrechte  Bild. 

Jetzt  war  das  Weitere  erleichtert;  es  folgte  1858  der  Augenspiegel  von 
Coccius,  mit  dem  A.  v.  Graefe  seine  hauptsächlichsten  Entdeckungen  ge- 
macht, dann  der  kleine  Liebreich,  welcher  die  neue  Kunst  sozusagen 
populariairte,  endlich*  1854  der  Augenspiegel  von  Ed.  v.  Jäger,  demjenigen 
Forscher,  welcher  wohl  zuerst  die  regelmässige  Untersuchung  im  aufrechten 


^  Eine  solehe  Klinik  giebt  es  heatzntage  wohl  niigends.  Obwohl  der  Begriff 
der  Sinnefl-Krankheiten  eine  gut  begründete  physiologische  Einheit  darstellt»  ist  der 
Umfang  sowohl  der  Aagen-,  wie  der  Ohren-Krankheiten  so  gross  geworden,  dass  nnr 
Wenige  nooh  beide  Gebiete  beherrschen.  In  Amerika  giebt  es  noch  Krankenhänser 
und  noch  Zeitschriften  fftr  beide  Gebiete  snsammen.  Knapp's  Arohiv  f&r  Aogen-  nnd 
Ohren-Krankenheiten  ist  erat  durch  mich  getrennt  worden,  als  ich  1879  die  deutsche 
Ausgabe  übernahm. 

*  Verl.  Hirschberff.  in  den  Berichten  über  die  wissensehafUiohen  Appaxate  der 
Berliner  Gewerbe-Ansetelinng,  heransgegeben  von  Dr.  L.  Loewenherz,  ÖerUn  1880, 
Julius  Springer. 
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snbfim    &**    (trfi^ji   kkMB.    dv   AsccBWMpet    vas  dock  Kt  riir  ange- 

ww  Zczt  ^v  AMinamfolkQZäiit  hahsg^fzsji  kat  nd.  «Ä  iker  dn  Berack 
^M*  Aa»Ls«'..rsr«d«  kluKas.  keZ«i  Lj£^  aber  <be  ^iiffciwlM  Gekiete  der 
uUpauiMt^im  H«Llnz.ie  TertimSK  oad  n  timtm  «MotkekrückHi  diagnosti- 
•ek^B  Hilfftxitt«!  ffir  jedes  vUieBSckBftlickeB  Arst  gBaiadwi  ist' 


2>  Hbb  fllBBhDM  «^  BBlM  nnliBillBi^.  TM  PtoC  Dt.  Haftb  in 
Z6rkk    1902. 

V<rf  gieU  fimldiil  füe  kone  üebomcixt  «ker  di«  WBwfckMkinfM  Bilder 
ulA  iijmpUMmb,  wekke  darcb  Gkokooi  kerroigetufeu  ««ideB«  nmd  beepridit 
m  'kn  HanptzfiireB  dai  ■^nndire  Glmkoai.  das  BcafreBlrfBdHriie,  das  ckro- 
nw;iM£tzönc.i':ae«  das  einfacke.  das  in^nrlle.  bei  daa  er  baopMcUiGli  ud 
A^  ILm^  in  der  MeiLbrana  DeBceoietii  Gewicht  legt,  das  klmorrhagiadie 
aad  ie&lieifelicfa  das  fnlminaiitaL 

yui  CiBacke  des  Glaukoms  ist  noch  Töilig  in  Dnnkel  gehälH  Als 
(M^eab<su-Üna^:he  nennt  Verl  die  Erweitening  der  PnpiDe,  in  iweitBr 
Linie  kfsu,mea  Gemüths-Bewegnngen  keiterBr.  aber  hauptBifhlirk  tnnriger  Art 
m  Betracht,  die  einen  Gbmkom-Ansbrodi  okne  Prodromal-ftrsckeuiiuigm 
henrormfen  k^^nnen« 

Was  die  pathologisdie  Anatomie  des  Glsokoms  anbetrifft^  so  nigen  die 
nennen  Untenmcbnniren,  dass  in  den  Glaukom* Augen  Sklerose  nnd  Snd* 
arUfriitis,  welche  die  Gef&fise,  wenn  anch  nnr  stellenweise,  befUtt,  eine  grosse 
Bolle  spielen. 

Zor  ßtellong  der  Diagnose  .,Ghinkoni'*  ist  Tor  Allem  der  Naidiweis  der 
abnorm  hohen  Drocksteigenrag  noth wendig,  die  ja  bei  der  sogenannten 
phjsiologiscfaen  Excavation  tehH.  Haupt-Operation  ist  und  bleibt  die 
Iridektomie  für  die  meisten  Fälle  von  Glaukom. 

In  gewissen  Fftllen  ron  Secundftr-Glaukom,  hanptäkshlich  bei  Iridocyditis, 
(^im  in&ntilen,  h&niorrhagischen  und  such  in  vielen  Ftilen  von  Glauooma 
Simplex  zieht  Verf.  nach  langjährigen  Erfahrungen  die  Sklerotomie  der 
Ihdeetomie  Tor. 

Vor  Allem  leistet  die  Sklerotomie  beim  infantilen  Glaukom  vortreffliche 
Iht'jiffthf  zumal,  da  sie  ja  im  Vergleich   zur  Iridectomie   ein   viel   ungefthr- 

*  VgL  meine  Einfühnuig  in  die  Angenheilkonde,  1901.  U.  1,  S.  10. 
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li^erer  Eingriff  ist,  Ton  dem  Verf.  niemals  üble  ZufUle  nach  der  Operation 
auftreten  sah.  Die  Sklerotomie  wird  mit  der  Einschneidnng  des  Kammer- 
winkels oombinirt  und,  wenn  nöthig,  doppelt  yorgenommen,  z  B.  nach  oben 
und  gleich  darauf  nach  unten;  in  einzelnen  F&llen  liefert  sie  in  Verbindung 
mit  der  Iridectomie  günstige  Besultate. 

Von  1878  bis  Juni  1900  wurden  570  Operationen  bei  308  erwachsenen 
Glaukom-Kranken  ausgeführt,  von  denen  279  Iridectomien  und  291  Sklero- 
tomien  waren.  Nach  der  im  2  5  jährigen  Bericht  über  Prof.  Hirschberg 's 
Augen-Heilanstalt  erschienenen  genauen  Glaukom^Statistik  wurden  auch  die  der 
Züricher  Klinik  zur  Verfügung  stehenden  Olaukom-Beobachtungen  möglichst 
genau  auf  den  Dauer-Erfolg  geprüft.  Nach  genauer  Klassificirung  der  ver- 
schiedenen Olaukom-Arten  und  nach  Würdigung  der  einzelnen  Operations- 
Methoden,  theilt  Verf.  die  gefundenen  Resultate  mit: 

Akutes  Olaukom    ...     77     ^/^  relative  und  gute  Heilung. 

Glaucoma  simplex  ...     71     ^/o  relative  und  gute  Heilung. 

Chron.-entzündl.  Glaukom     46,9  ^/^  relative  und  gute  Heilung. 

Hämorrhag.  Glaukom  .     .     40    ^Jq  gute  und  relative  Heilung. 

Mlotica-Behandlung     .     .     40    ^/^  relative  Heilung.      F.  Mendel. 


Jonrnal  -  Uebersielit 

L   Die  ophthahnologische  Klinik.    1901.    Nr.  1—18. 
1)   Einseitige  Neuritis  optica  geheilt  im  Ansohluss  an  die  Entfernung 
adenoider  Vegetationen  des  Nasenraohen-Baums,  von  Königshöfer. 

Unter  Erscheinungen  von  intermittirendem  Kopfschmerz  tritt  eine  Neu- 
ritis des  N.  opticus  oc.  deztri  auf,  die  ohne  jede  weitere  Therapie  nach  Ent- 
fernung der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachen-Raums  und  der  Gaumen- 
Mandeln  in  wenigen  Tagen  zurückgeht.  Ein  heftiger  Influenza- AnfaU  mit 
secundftrer  Neuritis  in  heiden  Beinen  bleibt  ohne  Einfluss  auf  dies  günstige 
Beeultat.  Verf.  hat  in  Bezug  auf  Ursache  und  Wirkung  in  diesem  Falle 
folgende  Auffassung: 

Durch  die  adenoiden  Vegetationen  waren  erhebliche  Oirculations- 
StOrungen  im  G^fllss-System  der  Orbita,  speciell  der  rechten  Orbita  gegeben; 
hierdurch  war  eine  gewisse  Prädisposition  geschaffen,  so  dass  eine  neu  hinzu- 
kommende Schädlichkeit  —  in  unsrem  Falle  vielleicht  eine  Influenza-Infection 
—  bei  einer  ohnehin  vorhandenen  Neigung  zu  peripheren  Neuritiden  im 
Stande  war^  eine  Neuritis  optica  auszulösen.  Durch  die  Entfernung  des 
Circulations-Hindemisses  werden  denn  die  Vorbedingungen  zur  Spontan-Heilung 
gegeben,  indem  durch  die  Regelung  der  Emährungs- Verhältnisse  des  Opticus 
die  Widerstandsfllhigkeit  der  Gewebe  und  die  Resorptions-  besw.  Eliminations- 
f^higkeit  für  pathologische  Producte  erhöht  wurde. 


2>   Ueber  Glaskörper-Blutung  im  Verlauf  von  Apoplexia  oerebri,  von 

Terson. 
Es  handelte  sich  um  venöse  Blutung  in  Folge  von  Stauung.    Im  Uebrigen 
sind  die  Störungen  im  Augeninnem  bei  cerebraler  Hämorrhagie  mannigfach. 
Oedem  und  Netzhaut-Blutungen  sind  bei  ausgedehnten  Hirnblutungen  häufiger 
beobachtet  worden,  als  bei  Embolie  und  Erweichung. 
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3)  Ueber  einen   Fall  Yon   ConjunotlTitis   grannloea  syphilitloAv  yoo 

Inoaye. 

Der  Fall  beadeht  sich  auf  ein  M&dchen  mit  aUgemttnein  macolo-papa- 
losem  Syphilid.     Heilnng  durch  Schmierknr. 


4)  Beitrag  lur  Kenntniss  von  Fremdkörpern  in  der  Angenhöhle,  Ton 

Calderon. 

5)  BuboonjunotiTale  Koohsala-Injeotionen  bei  Netahaat-Ablöeung,  Ton 

Winselmann. 
Drei   Falle   von  Netzhaut-Ablösung,    eine   nach   Iridocyclitis,    eine  traa- 
matische  und  eine  spontane,  die  durch  die  Injectionen  zur  Heilung  gebracht 
worden  sind.     Letztere  hat  bei  dem  ältesten  Falle  bisher  18  Monate  Stand 
gehalten. 

6)  BntBündliohes  hftmorrhagischee  Qlauoom  geheilt  durch  Beeeotion 
des  SympathlouB,  von  Dor. 


7)  Ueber  die  Anwendung  des  Nebennieren-SSxtraoteB  bei  der  Behand- 
lung des  Frühjahrs-Katarrhs,  von  Perret 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  ist  Suprarenin  das  einzige  Mittel,  von  dam 
man  sich  bei  der  Behandlung  des  Frühjahrs-Eatarrhs  eine  prftcise  Einwirkmig 
versprechen  kann.  Irgend  welche  unangenehmen  Neben- Wirkungen  werden 
nicht  beobachtet. 

8)  Weitere  Mittheilungen  zur  Anwendung  des  Nebennieren-Eztraotes 
am  erkrankten  Auge,  von  Zimmermann. 


8)   Traumatische  Optious-Atrophie,  von  Pöchin. 

Bei  einem  Trauma  durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  die  Orbita 
am  inneren  oder  äusseren  Lidwinkel  muss  man,  auch  wenn  der  Fremdkörper 
nicht  in  der  Orbita  verbleibt,  und  selbst  bei  Fehlen  jedes  inneren  oder  äusseren 
Zeichen  der  Verletzung  die  Prognose  nur  mit  grosser  Vorsicht  stellen.  Bei 
absoluter  Amaurose  wird  man  auch  dann  an  eine  schwere  Verletzung  des 
Sehnerven  denken  müssen,  wenn  zun&chst  keinerlei  ophthalmoskopische  & 
scheinungen  daf&r  sprechen,  die  dann  in  kurzer  Zeit  auftreten  können.  Mit 
der  Opticus-Atrophie  können  Augenmuskel-Lfthmungen  einhergehen. 


10)  Ueber  die  Indioationen  der  Sympathektomie  bei  Qlauoom,  von 

Abadie. 
Bereits  referiri 

11)  Eine  neue  Methode  sur  Brzielung  eines   künstliohen  Stampfte 
naoh  der  Enuoleation,  von  Böhmer. 

Verfl  schmilzt  aseptisches  Vaselin  und  füllt  damit  eine  gut  desinficirte 
und  leicht  angewftrmte  Lü  er 'sehe  Spritze.  Unter  aseptischen  Oautelen  wird 
die  Canüle  2 — 8  Wochen  nach  der  Enucleation  gerade  in  die  Bindehaut- 
Narbe  etwa  1^/2  cm  tief  eingestossen  und  ungefähr  1  cbcm  Vaselin  iiyiciit 
Eventuell  wird  die  Injection  wiederholt.  Das  künstliche  Auge  sitit  beaeer 
als  auf  dem  natürlichen  Stumpfe.     Was  aus  dem  Vaselin  nach  l&ngerer  Zeit 
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wird,  yermag  Verf.    wegen    der    kurzen  Behandlnngsdaiaer   nicht  anzugeben. 
(Vgl.  die  Versuche  von  Oersunj.     Ref.) 


12)  Zur   CasoiBtik    der   Fremdkörper^ Verletsungen    des   Auges,    von 

Wagenmann. 

13)  Ueber  die  Heilung  eines  acuten  Olauoom-Anfialles  ohne  Irideo- 
tomie,  von  Darier. 

Trotz  eines  Erfolges  durch  Instillationen  von  Suprarenin  und  Dionin 
glaubt  Verf.  der  Iridectomie  nicht  entrathen  zu  sollen«  Die  friedliche  Be- 
handlung kommt  nur  bei  absolut  messerscheuen  Patienten  in  Betracht. 

14)  Bin  Fall  von  Cataraot,  entstanden  im  Verlauf  von  Malaria,  von 
Inouye. 

Die  Cataract  entstand  bei  einem  von  Malaria  befallenen,  sonst  gesunden 
25  jährigen  Manne,  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  latenten  Ohorioiditis. 


16)   Bine  interessante  Augen-Verletsong,  von  SchnaudigeL 

Traumatische  Heilung  hochgradiger  Myopie  durch  Linsenluxation  mittels 
eines  Holzspahns,  der  gegen  das  Auge  prallte.  Sofort  nach  der  Verletzung 
£ntwicklung  von  Secundftr-Glaucom,  das  durch  Sklerotomie  geheilt  wurde. 


16)  Wie  lassen  sich  unsre  neuen  Kenntnisse  über  Isotonie  und 
Osmose  fär  die  Behandlung  der  Netahaut- Ablösung  verwerthen? 
▼on  Jocqs. 

Verf.  stellt  folgende  Thesen  auf:  SubconjunctiTale  Eochsalz-Iigectionen, 
denen  Function  der  Sklera  vorauszugehen  hat,  sind  zur  Zeit  das  wirksamste 
Mittel  zur  Behandlung  der  lüetzhaut-Ablösung.  War  in  einzelnen  F&Uen  der 
£rfolg  ein  inconstanter  oder  unvollständiger,  so  liegt  die  Schuld  daran,  dass 
zu  schwache  Lösungen  verwandt  wurden.  Aus  den  Gesetzen  der  Isotonie 
und  aus  dem  Mechanismus  der  Osmose  folgt,  dass  möglichst  concentrirte 
Lösungen  zu  benutzen  sind.  Gesättigte  Kochsalz-Lösxmg  wird  bei  Hinzu- 
fiigung  einiger  Tropfen  einer  1  ^/^  Acoin-Lösung  leicht  vertragen.  Der 
Dmckverband  ist  mit  Vorsicht  su  handhaben,   da  er  leicht  Iritis  hervorruft. 


17)   Das  Wesen  des  aouten  Qlauooms,  von  Terson. 


18)    Operations-Prophylaze,  von  Eönigshöfer. 

Ein  Theil  des  soeben  erscheinenden  „Handbuchs  der  Prophylaxe' S    Verf. 
bekennt  sich  als  Gegner  der  offenen  Wund-Behandlung. 


19)   Homhaut-Oesohwür  arthritisohen  Ursprongs  und  ihre  Behand« 

lung,  von  Abadie. 

Veri.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  neues  und  zwar  homöopathisches 
Mittel,  nftmlich  die  Tinktur  von  Bhus^  toxicodendron  (Gift-Sumach).  Man 
giebt  davon  täglich  15-25  Tropfen  und  findet  es  bei  schmerzhaften  arthri- 
tischen Hornhaut-Geschwüren  meist  wirksam. 


20)    Sin  Fall  von  sog.  Iritis  glauoomatosa,  von  Inouye. 
*  Bhnfl  gegen  Bheama.  Galen.  XI.  81.    H. 
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31)  üeber  die  Geschwülste  der  Thrftneodrüse,  von  Froroaget. 

MittheQnng  von  drei  anatomifich  nnteisachten  FlÜlao  ¥00  Tumor:  Sarah 
mTxofibrom  der  Lid-Thränendrüse,  tabnlOses  Epitheliom  der  orbitalen  Thrftnen- 
dröse  und  Echinococcas-Oyste  der  orbitalen  Thrftnendrüse.. 


22)  Ueber  die  Verwendung  des  Aspirins  bei  Augen-Krankhetten^  Ton 

Kirchner. 

Wird   als  Ersatz   f&r  Salicyl-Prftparate    empfohlen,    wo   diese    im    Stich 
lassen.     Dosimng:  tftglich  1—2  Mal  1,0. 


23)  Ueber  die  vorbeogende  Bntfemong  des  erkrankten  Thrftnenaaokes, 

von  Brandenbarg. 

Bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  Yon  chronischen  Enlzündungen  der 
Thrftoenwege  bei  Landleuten  und  der  arbeitenden  Klasse  werden  oft  gering- 
fügige Verletzungen  der  Hornhaut  durch  Entwicklung  des  Ulcus  serpens, 
der  Hypopyon-Keratitis  Äusserst  gefährlich.  Vf.  räth  daher  zur  prophylaktischen 
Exstirpation  des  Thr&nensackes  in  allen  FftUen,  in  denen  die  Sonden-Behand- 
lung aus  irgend  welchen  Orunden  nicht  unbedingt  zum  Ziele  fuhrt. 


24)   Ueber  Calomel-Oo^JanoÜ^tlB,  von  Inouye. 

In  einigen  Fftllen  trug  eine  Verunreinigung  des  Mittels  mit  Sublimat 
die  Schuld,  in  andren  eine  Aetznng  durch  Jodquecksilber,  und  zwar  war 
Jodkali  60  Stunden  (?)  vorher  zum  letzten  Male  eingenommen  worden. 


25)  Eine  Iris  Blendbrille  fCLr  Augen  mit  fehlender  Regenbogenhaut^ 

von  Königshöfer. 

Durch  einen  Fingerdruck  am  gemeinsamen  Hebel  können  beide  Pupillen 
der  Irisblende,  welche  die  Stelle  der  Gl&ser  in  der  Brille  vertritt,  verengt 
bezw.  erweitert  werden,  je  nachdem  Patient  arbeitet,  sich  im  Hellen  oder 
Dunkeln  befindet  u.  s.  w. 

26)  Sine  liupen-Brille   für  brillentragende  XHirmaoher,   Ooldarbeiter 
u.  s.  w.,  von  Königshöfer. 

27)  Bemerkungen  über  einige  Fälle  von  Glauoom  bei  Kunsiohtigen, 

von  Oabannes  und  Picot 

28)  Ein  Fall  von  Keratomyoosis  aspergillina,  von  Ball. 

Die  Keratomyoosis  aspergillina  ist  eine  häufigere  Erkrankung,  als  man 
allgemein  annimmt.  Heftige  Schmerzen  im  Auge,  die  von  der  Bildung  einer 
braunen  bis  schwarzen  Masse  in  der  Substanz  der  Hornhaut  begleitet  sind, 
sind  ein  pathognomisches  Zeichen  dieser  Erkrankung.  Frühzeitige  Entfernung 
dieser  Masse  ffthrt  zu  prompter  Heilung.  Uebersehen  der  Erkrankung  in 
Folge  falscher  oder  nicht  gestellter  Diagnose  und  ungeeignete  therapeutischa 
MaasHnahmen  bedingen  geschwürigen  Zerfall  der  Hornliaut  und  können  sogar 
zur  Zerstörung  der  Augen  fähren.  In  den  zwei  Fällen,  in  denen  das  Cultup 
Verfahren  in  Anwendung  kam,  wurde  der  Aspergillus  fumigatus  ab  Erreger 
gefanden«  MolL 
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IL  La  clisiqne  opbtalmologiqQe.    1901.    Nr.  t-^t7. 
(Die  berdits  in  der  dentsohen  Aufgabe  referirten  Arbeiten  blieben   nnberttokaicbtigtO 

1)  Was  wisseu  wir  von  den  ITraachen  der  Wirksamkeit  oder 
Unwirksamkeit  der  Irideetomie  bei  GlaucomP  von  Bochon- 
Davigneand. 

Verf.  unterscheidet  in  der  Entwicklung  eines  jeden  Glaucoms  2  Phasen. 
Die  erste  ist  die  Phase  der  Hypersecretion,  in  der  die  Ansfuhrwege  ana- 
tomisch noch  normal,  jedoch  temporär  ausser  Stand  sind,  der  Hypersecretion 
proportional  zu  functioniren.  Die  zweite  ist  die  Phase  der  Betention,  in 
der  die  Obliteration  des  Iriswinkels  beendet  ist,  wo  die  Ausscheidung  über- 
haupt unmöglich  ist,  der  Druck  dauernd  erhöht  bleibt  u.  s.  w.  Je  nachdem 
die  Irideetomie  nun  in  der  ersten  oder  zweiten  Phase  angelegt  wird,  ist  sie 
wirksam  oder  unwirksam. 

2)  Die  Irideetomie  bei  CombinaÜon  von  Glaucom  und  Cataraot,  von 
Bjerke. 

Zwei  F&lle  des  Autors  beweisen,  dass  die  conservative  Operation  (Iri- 
deetomie) an  Augen  mit  Cataract  ohne  Uchtschein  nicht  angebracht  ist,  falls 
man  nicht  Gelegenheit  hatte,  das  Auge  vor  Entwicklung  der  Cataract  zu 
beobachten.  In  obigem  Falle  macht  man  lieber  die  Enucleation,  da  man  nie 
sicher  sein  kann,  ob  man  es  nicht  mit  einem  intraoculären  Tumor  und 
Secundär-Olaucom  zu  thun  hat. 

3)  Die  Gtofahr  der  Cystitomie,  von  Leonard. 

4)  VerätBung  des  Auges  durch  Ammoniak-Dämpfe,  von  Trousseau. 

Die  schweren  Symptome  zeigen  sich  meist  erst  2  Wochen  nach  der 
Verletzung,  zu  einer  Zeit,  in  der  man  bereits  an  Heilung  glaubt  Die  Pro- 
gnose ist  daher  vorsichtig  zu  stellen.  Verf.  beobachtete  u.  A.  Infiltration, 
Erweichung  und  Perforation  der  Hornhaut. 


5)   Amaurose  im  Qefolge  von  Catheterismus  des  Thränenkanals  und 
Heilung  durch  Suggestion,  von  Baudoin. 
Es  handelt  sich  um  ein  hysterisches  Madchen. 


6)  Das  acute  entsündliche  Oedem  des  Oberlids,  von  de  Sperille. 

7)  Bemerkungen   sur   Wirkung   der   Irideetomie   bei    Glaucom,    von 

Daulnoy. 

8)  Vier  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,  von  Guibert. 

DievonPanas,  Schmidt-Rimpler  U.A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
es  zur  Hervorrufung  einer  sympathischen  Ophthalmie  nicht  nur  um  eine 
locale  Verletzung  des  ersten  Auges,  sondern  um  eine  „allgemeine  Auto- 
Intoxication'*  sich  handle,  wird  durch  drei  der  mitgetheilten  Fälle  gestützt. 
Hier  brach  die  Entzündung  auf  dem  zweiten  Auge  im  Verlaufe  von  Typhus 
bozw.  von  Influenza  aus. 

9)  Hereditärer  Nystagmus,  von  Jacqueau. 
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in  die  Tawn&'wdie  ir^pjal.  tob  Lagrange. 
Wenn    das   Auge   auch   stark   atrophirt«    so   stdh   6b   doch  einen    sehr 
wünschenswerthen    Lebenden   Stampf  dar,    der   ongeAhr    ',3   dar  Gräese  des 
einyyflanztcn  Anges  bewahrt. 


11)  Die  Aetlnoiiiyooae  dar  Tlirinemonnilfthan,  von  Terson. 
Mittheünng   eines   neoen  Falles,    der   in    klinischer  Bedehnng    von    den 

bereits  pablidrten  nicht  abweichte  Die  Therapie  beschrftnkt  sich  anf  Aus- 
kratzung der  Concremente.  Vor  Gatfaeterismus  wird  gewarnt»  nm  die  Infec- 
üon  nicht  xu  TerBchleppen. 

12)  HereditAr-syphilitiKlie  Pwiosittia  dar  Orbita.  Mögliohkeit  der 
Verweehslmig  mit  einar  nloht  «pacifflechen  Albetlcm.  Stelliing 
der  Diagnoee  nur  durch  garinge,  ophthalmoakiypiach  eiolLtbare, 
für  Ifoes  spraehende  Hatahaiit-Variiidariuigeii,  yon  Antonelli. 


13)   Angao-Verletraiigen   duzcli    rotfiglfihewdae    Siaem    und    llöaaigea 

▼on  BoulaL 


14)  Traomatiachar  Knophthalmua,  Ton  Maklakow. 


16)   Verattaning  daa  Angee,  Ton  Jocq& 

Auf  Grund  einer  Blennorrhoea  neonatorum  entstand  ein  Total-Staphylom 
der  Hornhaut.  An  einer  Stelle  war  die  Torgefallene  Iris  nur  von  einer 
äusserst  dünnen  Gewebslage  bedeckt,  und  diese  Stelle  dürfte  der  Ausgangs- 
punkt der  Infection,  welche  zur  Vereiterung  des  Auges  führte,  gewesen  sein. 


16)  £in  Fall   von  Vergiftung  nach   auboutanar  Injection   von  aala- 

aaorem  Scopolamin,  von  Domec 

Die  Vergiftung  erfolgte  durch  eine  Verwechslung  der  Injections-Flässig- 
keit.     Es  wurden  0,005  der  Substanz  injicirt;  der  Kranke  genas. 


17)  Einfachas  VarfiBüiren  sur  Bahandlnng  dar  aiftrigen  Daeryocyatitia, 

von  Bau  dein. 

Verf.  empfiehlt  die  Combination  von  adstringirenden  Injectionen  mit 
Sondirung  mittels  einer  tubulösen  Sonde,  durch  welch'  letztere  injicirt  wird. 
Die  Sonde  ist  eine  Dauer-Sonde,  nach  Art  der  Vulpius'schen. 


18)   Uebar  azperimantalla  Therapie,  von  Darier. 


19)  Behandlung  dar  BlepharitiB  durch  Picrineäura  (Aoida  piorique), 

von  Faga 

Ver£  benutzt  eine  Lösung  von  8 :  1000  zu  Waschungen  des  OUiarrandes 
und  hat  in  hartnäckigen  Fällen  gute  Erfolge  gehabt 


20)  Traumatiaohes  Angiom  dar  rechten  Orbita,  von  Frog^. 

21)  Glaucom  im  Gfrafolge  von  Betinitis  albuminurica.  Schmaraetülende 
Wirkung  des  Dionin,  von  Terson. 


—    81     — 

22)  Oataraot  und  Daoryooystitis,  von  Rollet 

Das  rationellste  Mittel,  die  drohende  Gefahr  der  Vereiterung  des  Auges 
nach  Star-Operation  bei  Bestehen  einer  Erkrankung  des  Thränensackes  zu 
Yermeiden  ist  die  Exstirpation  des  Sackes.  Verf.  empfiehlt  seine  eigene 
Methode^ 

23)  Zwei  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis,  von  Jocqs. 

Die  Aetiologie  bestand  im  ersten  Fall  in  Blut-Vergiftung,  im  zweiten 
in  Diabetes. 

24)  Traumatische  AugenmuBkel-Lähmungen,  yon  Anbineau. 


25)  Primäraffeot  der  Bindehaut,  von  Bourgeois. 

Die  Infection  fand  statt  durch  die  eigene  Hand,  die  bei  der  Behandlung 
eines  specifisch  erkrankten  Pflegekindes  inficirt  worden  war.  Im  weiteren 
Verlaufe  stellten  sich  Allgemein-Erscheinungen,  sowie  Iridochoroiditis  auf 
beiden  Augen  ein. 

26)  Fraotur  der  Orbitalwand  des  Sinus  frontalis  mit  nachfolgender 
TAhmung  der  Mm.  reotus  superior  und  obliquus  superior,  von 
Jocqs. 

27)  Stauungspapille  traumatischen  Ursprungs.  Trepanation.  Heilung, 

Yon  Ohesneau. 

28)  Zwei  Fälle   von   congenitaler   Ptosis,    operirt  nach  Motais,   yon 

Delhis. 

Das  Princip  der  Methode  besteht  in  der  Einpflanzung  eines  Lappens 
der  Sehne  des  Bectus  superior  in  den  Tarsus  des  Oberlids.  Es  soll  dadurch 
die  Beweglichkeit  des  Lids  und  zugleich  ein  Harmoniren  der  Bewegungen 
desselben  mit  denen  der  Augen  gewährleistet  werden. 


29)  Ueber  die  filektrolyse  in  der  Behandlung  der  Netzhaut- Ablösung, 

yon  Marayal. 

Li  frischen  Fällen  hat  Verf.  dauernde  Besserung  gesehen.  Er  yerwendet 
einen  Strom  yon  5  ma. 

30)  Subjectiye  Myopie  yon  6  D  in  einem    objectiy  emmetropisohen 
Auge,  yon  Gaupillat 

31)  Die  yerspätete  Vemarbung    nach    der    Star-Operation  und  ein 
Mittel  dagegen,  yon  Guibert 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  sich  die  Vorderkammer 
nicht  bald  wieder  herstellt,  ist  die  Vemarbung  eine  unyoUständige,  und  es 
besteht  eine  oft  unsichtbare  Fistel,  durch  welche  das  Kammerwasser  heraus- 
sickert Ist  dies  noch  am  5.  Tage  nach  der  Operation  der  Fall,  so  touchirt 
Verü  die  Narbe  an  2  Punkten  leicht  mit  dem  Glüheisen  und  sucht  so  durch 
die  leichte  Entzündung,  die  er  setzt,  einen  dauernden  Verschluss  zu  erreichen. 
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32)   ITooli  einige  Worte  ftber  die  Pmtbogeneie  und  die  Behandlung 
der  DaoryooyBtitie.  yon  Jocqs.  Moll. 


III.   ÄDDales  d'ocolistiqae.    1901.    Ani^ist— September. 
1)   Augen-Störungen  bei  acuter  Meningitis.    TAhmungen  der  ftueeeren 
Muskeln  und  Netsbaut-Veränderungen,  von  Teillais. 


2)  Kantboplastik,  von  Valnde. 

Das  Verfahren  wird  fflr  Fälle  von  Ankyloblepharon  mit  Narbenretraction 
der  Conjunctiva  (Trachom)  empfohlen.     Im  Original  nachzulesen. 

3)  Ueber  Hombaut-A.Btigmati8mus  nacb  Star-Operation,  von  Majewskl 

Verf.  betrachtet  den  Einfluss  der  Zeit  auf  den  Orad  des  Astigmatismus, 
der  Schnittfährung,  eines  Bindehaut-Lappens,  eyentuell  eintretende  Gompli- 
cationen  während  der  Operation,  des  Alters  der  Patienten  n.  s.  w.  Zam 
Schluss.  werden  die  Theorien  des  postoperativen  Astigmatismus  besprochen, 
von  denen   die   von  Weiss  —  Art   der  Vernarbung  —  den  Vorzug   erhfilt 

4)  Ueber  die  Diagnose  der  tuberoulösen  Affectionen  des  Sehapparates, 

von  Morax  und  Chaillons. 
Mittheiltmg   von  FäUen   von  Bindehaut-Tuberculose,   lupus-ähnlicher  Er- 
krankung der  Hornhaut,  tuberculöser  Iritis  und  interstitieller  Keratitis.    Ver£ 
spricht   sich    fär   diagnostische  Verwendung   des  Tuberoulins   unter    den  be- 
kannten Cautelen  aus. 

5)  Selbstbeobacbtung  bei  Qlaaoom,  von  JavaL 

6)  Oiebt  es  eine  Amblyopia  ex  anopsia?  von  Bogman. 


7)  Metastatische  Ophthalmie  des  linken,  serpiginöses  Uloos  des  reebtsn 
Auges,   doppelseitige   Fneumokokken-Cronjunctivitis   bei   einer  sb 
Pneumonie  erkrankten  Frau,  von  Petit. 
Der  Inhalt  ist  in  der  üeberschrift  wiedergegeben. 


8)   Allgemeine  Anästhesie  durch  Aethylchlorid  in  der  Augenheilkunde, 

von  Fromaget. 

Man  erreicht  durch  2 — 5  cbcm  des  Mittels  eine  vollkommene  Anästhesie 
schon  nach  20 — 30  Secunden.  Der  Puls  bleibt  regelmässig,  wird  nur  etwas 
schneller. 

Die  Narkose  dauert  1 — 3  Minuten  und  der  Kranke  erwacht  sehr  schnell, 
falls  er  nicht  bei  Zeiten  von  Neuem  dem  Mittel  ausgesetzt  wird.  Ein  Excitations- 
Stadium  fehlt  meist,  und  Folgen  der  Narkose  werden  kaum  beobachtet.  — 
Ueble  Folgen  für  Herz  und  Athmung  werden  nicht  bemerkt.  MolL 

VermlBchtes. 

Prof.  W.  Goldzieher  ist  zum  dir.  Arzt  der  Augen- Abtheilung  des 
Eochus-Spitals  in  Budapest  ernannt  worden. 

Um  EinsenduDg  von  öeparatabdrficken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SdüffbanerdaauB). 

Verlag  tod  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtzobb  &  Yfnrta  in  Leipsig. 
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L    Erste  Hilfe  (Sebsthilfe)  bei  Kalk -Verletzung  des 

Auges  im  Bau-Gewerbe. 

Von  Prof.  Dr.  Hoppe  in  Cöln. 

Um  die  bekannten  bösen  Folgen  der  Ealk-Yerletzung  des  Auges  nach 
Möglichkeit  zu  mildern ,  ist  schnellste  ,,Hilfe''  das  Haupt -Erforderni&s. 
Erleichtert  wird  dieselbe  durch  die  Feststellung  Andrea's^,  dass  man  ein 


^  Die  Verletzungen  des  Seh- Organs  mit  Kalk  und  ähnlichen  Substanzen.   1899. 

8 


—     34    — 

80  leicht  za  beschaffendes  Hilfsmittel  wie  das  Wasser,  Terwenden  dürfe, 
ohne  nach  hergebrachter  Yorstellong  Schaden  davon  beförchten  zq  müssen. 
Unbedenklich  ist  aber  die  EinfQhrang  des  Wassers  in  das  Verfahren  der 
ersten  Hilfeleistung  —  wenigstens  anf  der  Baustelle  —  nicht  Man  kann 
nämlich  beobachten,  dass  die  von  Akbbea  nachdrücklich  betonte  Zufuhr 
reichlicher  Wassermengen  als  Vorbedingung  der  Anwendung  überhaupt, 
von  baugewerblichen  Praktikern  nicht  genug  beachtet  wurde;  auch  dürfte 
ihr  trotz  besten  Wissens  und  Wollens  in  Wirklichkeit  nicht  Rechnung  zu 
tragen  sein.  Der  auf  die  Verletzung  sofort  folgende  krampfhafte  Lidsdüuss 
einerseits  und  die  ungefügige  Werkhand  des  Helfers  andrerseits  werden 
nur  ausnahmsweise  eine  genügende  Oeffnung  der  Lidspalte  ermöglichen, 
ohne  welche  eine  ergiebige  Durchspülung  des  Bindehaut-Sackes  in  diesem 
Falle  undenkbar  ist  Auf  umständliche,  im  entscheidenden  Augenblick 
vielleicht  Tersagende  Instrumente  ist  kein  Verlass.  Es  steht  daher  zu 
fürchten,  wie  auch  von  andrer  Seite  bereits  betont  wurde,  dass,  wenn 
überhaupt,  nur  wenig  Wasser  ins  Auge  gelangt,  vvelches  nicht  einer 
mechaniscben  Beseitigung  kalkhaltiger  Massen,  sondern  einer  Erweichung 
derselben  dienen  wird,  und  so  die  chemisch -thermische  Beschädigang  des 
Auges  vermehrt  Die  Verwendung  indifferenter  Fette,  deren  Vorzüge 
Schmidt- RiMPLEB^  neuerdings  wieder,  auch  experimentell  unter  Ver- 
wendung von  Oel,  dargethan  hat,  darf  daher  nach  wie  vor  ihren  Platz 
beanspruchen,  um  so  mehr,  wenn  es  gelingt,  ein  solches  Fett  schneller, 
leichter  und  mit  grösserem  Erfolge  als  auf  eine  sonstige  bekannte  Art 
zu  benutzen.  Als  ein  solches  Verfahren  empfehle  ich  die  Einführung 
reichlicher  Mengen  zäh-weicher  Lanolin-Salbe  (mit  2^^  Holocaln. 
mur.)  mittels  einer  kleinen  platthalsigen  weichen  Gelatine-Flasche 
in  Tubenform.  Diese  etwa  pflaumengrossen,  10  g  fassenden  Tuben  (es  giebt 
auch  grössere)  mit  etwa  1 1  cm  langem,  V2  ^^  dickem,  leicht  plattzudrücken- 
dem Halse,  verschlossen  mit  einem  Gelatine -.Hütchen,  sind  seit  einigen 
Jahren  in  meinem  Gebrauch.  Um  ein  Sprödewerden  der  Gelatine  in 
trockener  Luft  zu  verhüten,  empfiehlt  sich  die  Aufbewahrung  in  einer  gut 
schliessenden  Blechbüchse.  Durch  Aussetzen  au  die  Aussenluft  werden 
spröde  Tuben  schnell  wieder  geschmeidig. 

Die  kleine  Flasche  kann  in  einer  angepassten  Blechbüchse  bequem  im 
Werk-Anzug  des  Bauhandwerkers  einen  standigen  Platz  finden,  mindestens 
auf  jeder  Baustelle  vorräthig  gehalten  werden. 

Gebrauchsanweisung. 

Verfahren  bei  Augen-Verletzuug  durch  Kalk,  Mörtel,  Ifauer- 
sand  u.  dergl.,  von  dem  Verletzten  selbst  oder  dem  nächstbesten 
Helfer  auszuüben. 

*  Ueber  Kalk- Verletzung  der  Augen.    Berliner  klin.  Wochensobrift  1900.  Nr.  36. 
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Vorbemerkung:  ^^Das  Verfahren  ist  sohmerzlos  und  gefahrlos;  handle 
daher  ohne  Zögern  und  ohne  AengsUichkeitl'^ 

1.  Nimm  aus  der  Blechbüchse  die  kleine  Gelatine-Flasche  und  drucke 
deren  Hals  platt 

2.  Streife  das  Hütchen  ab  und  schiebe  den  platten  Flaschenhals  in 
seiner  ganzen  Länge  am  Schläfen -Ende  der  Lidspalte  unter  den  oberen 
Augendeckel. 

S.  Drücke  in  dieser  Stellung  langsam,  aber  kräftig  auf  den  Bauch 
der  Flasche,  bis  das  obere  AugenUd  sich  vorwölbt,  und  aus  der  Lidspalte 
Salben-Masse  reichlich  hervorquiUt. 

4.  Verfahre  in  derselben  Weise  mit  dem  Unterlide. 

5.  Gelingt  es,  das  Auge  zu  öffiien,  so  wische  der  Helfer  alle  etwa 
sichtbaren  Fremdkörper  sorgfaltig  mit  einem  Taschentuchzipfel,  welcher  mit 
etwas  Salbe  überfettet  ist,  ab. 

6.  Werden  nach  einigen  Minuten  die  Schmerzen  geringer,  so  ist  das 
zum  Theil  eine  Wirkung  der  schmerzstillenden  Eigenschaft  der  Salbe,  be- 
weist also  nicht  sicher,  dass  die  Fremdkörper  vollständig  aus  dem  Auge 
entfernt  sind.  Daher  suche  unter  allen  Umständen  sofort  einen 
Arzt  auf. 

7.  Stellen  sich  vor  Erreichung  desselben  aufs  Neue  heftige  Schmerzen 
ein,  so  kann  das  Verfahren  mit  Aufwendung  einer  geringeren  Salben-Menge 
wiederholt  werden. 


Hat  man  nach  dieser  Weisung  den  platten,  schmiegsamen  Flaschenhals 
unter  das  Oberlid  geschoben,  was  auch  bei  sehr  starkem  Lidkrampf 
leicht  gelingt,  und  übt  einen  langsamen,  kräftigen  Druck,  so  entleert 
sich  ein  dicker  Salben-Strang,  welcher  zuerst  aufwärts,  dann  nasenwärts  im 
oberen  Bindehaut- Sack  vordringt.  (Eine  [nicht  verletzte]  Versuchsperson 
fühlte  diesen  Vorgang  deutlich  und  glaubte,  ich  hätte  ihr  ein  „Krebs-Auge^' 
eingeführt)  Zusehends  füllt  sich  der  Sack,  das  Lid  wölbt  sich  prall  vor, 
und  alsbald  sieht  man  in  der  ganzen  Lidspalten-Breite  langsam  einen  dicken 
Salben- Wulst  hervorquellen. 

Der  normale  obere  Bindehaut-Sack  fasste  bei  mur  selbst  und  andren 
gesunden  Versuchspersonen  5 — 7  g  Salbe;  bei  Lidkrampf  entzündeter  Augen 
eher  mehr  als  weniger. 

Bei  diesem  Verfahren  findet  eine  vollkommene  Ausglättung  der  Falten 
des  oberen  Bindehaut-Sackes  statt,  aufsitzende  Kalk-Massen  werden,  soweit 
das  überhaupt  ohne  Instrumente  erreichbar  ist,  von  der  Unterlage  ge- 
lockert, von  dem  zäh- weichen  Salben-Strom  wie  von  einer  Sonde  fort- 
geschoben, in  die  Salbe  eingepresst  und  eingehüllt  So  gelangt  die  Haupt- 
masse der  Fremdkörper  aus  dem  Auge.  Ein  beträchtlicher  Theil  der  Salbe 
(etwa  2  g)  bleibt,  nachdem  die  angestrengte  Thätigkeit  des  Augen-Schliess- 
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muskels  unter  Auspressuug  des  gröesten  TheQes  der  Salbe  aufgehört  hat, 
zurück,  überzieht  den  Bindehaut-Sack  und  etwa  verbliebene  Kalk-Partikel 
noch  gründlicher  mit  einer  Fetthülle,  welche  die  Gewebe  vor  Aetzang 
schützt,  den  Zutritt  des  Wassers  zum  Kalk  an  der  freien  Oberfläche  und 
damit  den  Löschungs-Process  mit  seiner  schädlichen  Wärme-Entwickelung 
behindert 

Durch  die  Körperwärme  geht  die  Salbe  allmählich  in  eine  mit  Thränen 
gemischte,  dünnolige  Flüssigkeit  über,  in  der  erweichte  und  zerkleinerte 
Kalk-Partikel  herausgeschwemmt  werden.  Nebenher  stellt  sich  die  schmerz- 
stillende Wirkung  des  der  Lanolin -Salbe  beigemengten  Holocalns  ein  und 
beugt  dem  Insult  durch  Lidreiben  vor;  der  Lidkrampf  lässt  nach  und  er- 
leichtert alle  nachfolgenden  Maassnahmen  am  Auge.  Der  plattgedrückte 
Flaschenhals  der  Gelatine -Tube  kann  dabei  vortheilhaft  als  Sonde  benutzt 
werden. 

Durch  nachträgliche  Einführung  kleiner  Holocaln-Lanolin-Mengen  wird 
sich  geraume  Zeit  bis  zum  Eingreifen  des  Arztes  ein  erträglicher  Zustand 
für  den  Verletzten  schafien  lassen.  Der  Arzt  hat  endlich  unter  allen  Um- 
ständen eine  Untersuchung  des  ganzen  Bindehaut-Sackes  vorzunehmen,  weil 
manche  Kalk-Partikel  ohne  von  ärztlicher  Hand  geführte  Instrumente  über- 
haupt nicht  entfembar  scheinen. 

Leichtverständlich  und  billig,  überall  von  dem  beruflich  am  meisten 
Gefährdeten  sofort,  ohne  fremde  Hilfe,  gefahrlos  und  leicht  ausführbar, 
scheint  dieses  Verfahren  der  ersten  Hilfe  bei  Kalk -Verletzung  des  Auges 
einer  Einbürgerung  in  der  Praxis  wohl  fähig.  Dann  könnte  sich  im  günstigen 
Falle  der  Verletzte  schon  wenige  Secunden  nach  dem  Unfall  die  wirksamste 
Selbsthilfe  verschaffen.  Um  wie  Vieles  besser  sich  die  UnfaUsfolgen  ge- 
stalten würden,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 


n.    Sklerokeratitis  rheumatica  —  Cyclitis  specifica  — 

Dacryocystitis  diphtherica. 

Eine  kasuistische  Zusammenstellung. 

Von  Dr.  Hugro  Feilehenfeld,  Augenarzt  in  Lübeck. 

(Schlnss.) 

2.  Cyclitis  subacuta  specifica  p.  Ulcus  corneae  traumaticum. 

Der  4üjährigen  Patientin,  Frau  Christine  Oe.,  flog  vor  drei  Wochen 
\  ein  brennendes  Streichholz  gegen  das  rechte  Auge.     Geringe  Schmerzen. 

•  Am  folgenden  Tage  suchte  sie  einen  Augenarzt  auf,  der  sie  zunächst  mit 

i  Tropfen,  dann  mit  Verband   behandelte.     Nach  einigen  Tagen  Hornhaut 
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gebranDt  Die  Anfangs  gnte  Sehkraft  verschlechterte  sich  zusehends,  die 
Kopfschmerzen  wurden  unerträglich  und  raubten  die  Nachtruhe.  Vor 
3  Tagen  zum  zweiten  Male  gebrannt  Die  Tropfen,  vorher  wohl  Atropin, 
wurden  später  abgeändert:  Skopolamin,  wie  ich  aus  dem,  im  Besitze  der 
Patientin  befindlichen  Fläschchen  ersah« 

Objectiv :  Das  Oberlid  hängt  herab  und  kann  nicht  willkürlich  gehoben 
werden.  Höchstgradige  lichtscheu.  Düsterrote  Giliar-Injection.  Hornhaut 
in  ganzer  Ausdehnung  getrübt,  am  intensivsten  unten^aussen,  in  der  Um- 
gebung des  hier  befindlichen  Ulcus.  Dieses  ist  kreisrund,  von  4  mm 
Durchmesser,  mit  cauterisirtem  Grunde,  zeigt  einen  schwärzlichen  Punkt 
m  der  Mitte;  und  hier  adhärirt  die  Iris.  Sonst  ist  die  Pupille  weder 
vom  noch  hinten  adhärent,  durch  Atropin  (später  Skopolamin)  nur  eiittel- 
weit  Die  Kammer  ist  fast  aufgehoben.  Punktförmige  Beschläge  der 
Descemetis.  Der  freie  Theil  der  Pupille  lässt  bei  Durchleuchtung  grau- 
rothes  Licht  durchscheinen.  Druck  auf  den  Bulbus  oben-innen  höchstgradig 
empfindlich.    T  —  2.    S:  Finger  in  P/s  nou 

Das  linke  Auge  steht  unter  dem  Zeichen  der  sympathischen  Reizung, 
sonst  normal.  Durch  starken  Druck  auf  den  Thränensack  Hessen  sich 
rechts  einige  Tropfen  wässriger  Flüssigkeit  aus  dem  unteren  Böhrchen 
herauspressen. 

Der  Befund  ähnelt  dem  vorigen  insofern,  als  bei  sehr  tiefgreifender 
Hornhaut-Erkrankung  die  Regenbogenhaut  im  Wesentlichen  frei  war.  Der 
Oegensatz  besteht  aber  in  der  starken  Beteiligung  des  Giliarkörpers,  die 
eine  immerhin  auffallende  Begleit-Erscheinung  eines  einfachen  Hornhaut- 
Geschwürs  darstellt  und  mir  von  vornherein  den  Verdacht  nahe  legte,  dass 
das  locale  Trauma  nicht  die  eigentliche  Ursache  für  den  tieferen  Theil  der 
Entzündung  abgegeben  habe.  Die  Körper-Untersuchung  ergab  sichere 
Merkmale  alter  Lues,  die  Anamnese  Infection  von  Seiten  des  Gatten.  So 
kam  ich  zu  der  Auffassung  einer  specifischen  Cyclitis,  die,  ausgelöst 
durch  ein  Trauma,  im  Locus  minoris  resistentiae  sich  localisirt 
hatte.  Durch  leichte  Infection  des  Ulcus  von  Seiten  der  Thränen- 
wege  mag  auch  die  Rolle  des  Trauma  ein  wenig  an  Bedeutung  ge- 
wonnen haben.  Nach  Aussetzen  jeder  Local-Therapie  —  nur  feuchter 
Verband  —  bildete  sich  der  Process  unter  energischen  Inunctionen  im 
Laufe  von  14  Tagen  zurück.  Der  Erfolg  des  Quecksilbers  ist  so  eclatant, 
dass  man  wohl  die  Diagnose  ex  juvantibus  als  sicher  gestellt  ansehen 
darf.  Immerhin  kommt  auch  dem  negativen  Theil  der  Behandlung,  dem 
Aussetzen  des  Scopolamin  ein  Antheil  an  dem  Heil-Erfolge  zu;  denn  es  ist 
einleuchtend,  dass  bei  Entzündung  ausschliesslich  des  Giliarkörpers  —  nicht 
der  Iris  —  jedes  Mittel  Schaden  anrichtet,  welches  das  Blut  aus  der  letzteren 
in  den  ersteren  hineintreibt;  und  es  macht  wenig  Unterschied  aus,  wie  das 
betreflfende  Mydiiaücum  heisst 
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3.  Diphtberia  saooi  lacrymalis. 

Die  Wirkung  des  Specificnm  auf  das  locale  Leiden  ist  hier  —  soweit 
die  Diphtherie  der  Conjunctiva  in  Betracht  kommt,  durch  eine  so  reiche 
Casuistik^  sichergestellt,  dass  ich  die  Mittheilung  einer  entsprechenden  Be- 
obachtung för  überflüssig  halten  würde.  Die  Localisirung  des  infectiösen 
Processes  im  Thränensacke  ist  aber  ebenso  interessant,  wie  die  Beein- 
flussung dieses  local  schwer  zugänglichen  Organs  durch  das  Heilserum 
praktisch  bedeutungsvoll. 

Der  3  jährige  Henry  £.  ist  im  ersten  Lebensjahre  wegen  Lues  congenita 
vom  Hausarzte  mit  Calomel  behandelt  worden.  Eine  dauernde  Coryza  hat 
er  behalten.  Die  Mutter  brachte  ihn  jetzt  zum  Hausarzte  wegen  Mattigkeit 
und  Unlust  Dieser  stellte  Drüsen-Schwellungen  am  Halse  fest,  die  er  zu- 
nächst, da  der  Pharyx-Befund  negativ  war,  auf  die  alte  Lues  bezog.  Am 
nächsten  Morgen  war  das  Kind  laut  Mittheilung  des  Arztes  schwer  krank, 
blass,  39^,  Nasenfluss,  beide  Lider  geschwollen,  das  rechte  Auge  in  dem 
Maasse,  dass  der  Bulbus  nicht  mehr  sichtbar  ist  Der  Arzt  vermuihete 
Diphtherie  der  Conjunctiva,  ein  Verdacht,  der  im  Hinblick  auf  das  Lidödem, 
welches  eine  regelmässige  Begleit-Erscheinung  dieser  Conjunctivitis  ist,  nahe 
genug  lag,  und  verordnete  Kühlungen.  Am  nächsten  Tage  sah  ich  das 
Eind.  Die  Schwellung  hatte  zugenonmien,  rechts  das  Lidödem  seinen 
höchsten  Ghrad  erreicht,  die  Haut  über  demselben  war  prall  gespannt, 
glänzend,  geröthet;  Berührung  empfindlich.  Kleine  Stippchen  konnte  man 
jetzt  auch  auf  beiden  Tonsillen  feststellen;  viel  auffallender  war  dagegen 
die  Erkrankung  der  rechten  Nasenhälfte,  deren  Schleimhaut  von  einer  zähen, 
fest  aufsitzenden,  weissen  Membran  lückenlos  Übergossen  war.  Ausserdem 
fiel  am  inneren  Lidwinkel  eine  bohnengrosse  Anschwellung  in  der  Gegend 
des  Thränensacks  auf,  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  war.  Sie  bot 
das  gewohnte  Bild  der  acuten  Dacryocystitis.  Links  liess  sich  durch 
Ectropioniren  leicht  feststellen,  dass  die  Conjunctiva  der  Lider  unbetheiligt 
war.  Rechts  war  das  nur  am  unteren  Lide  unter  vieler  Vorsicht  möglich; 
aber  mir  genügte  dieser  Befand,  sowie  die  Thatsache,  dass  beide  Hornhäute 
intact  waren,  um  mich  zu  überzeugen,  dass  die  kleine  Schwellung  am 
Thränensacke  der  eigentliche  Erkrankungsherd  sei,  alles  Andre  aber,  so  be- 
unruhigend auch  der  Eindruck  auf  den  ersten  Blick  sein  mochte,  secun- 
däre  Schwellung.  Demgemäss  stand  ich  von  jeder  localen  Therapie  ab. 
Nach  Einspritzung  einer  Dosis  Behring  U  verschwand  Thränensack-Schwel- 
lung  wie  Lidödem  spurlos  im  Laufe  von  zwei  Tagen.  Es  hat  sich  später 
nie  ein  Tröpfchen  aus  den  Thränenwegen  ausdrücken  lassen.     Als  inter- 

^  MoNQOUBy  1898,  TraitemeDt  de  la  conj.  diphth.  par  les  instillatioiiB  du  S^rom 
Annal.  d'OcnllBt.  GXX,  p.  58.  —  Qsbbff.  1896,  Deutsche  med.  WochenBohriftp  Nr.  87 
(Literatur). 
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essantes  Analogen  zu  diesem  Falle  mag  eine  Beobachtung  von  Bouchebon  ^ 
erwähnt  werden,  der  behauptet,  dass  die  eitrige  Dacryocystitis  durch  Strepto- 
kokken hervorgerufen  werde  und  nach  einmaliger  Injection  von  Mabmobek'- 
schem  Anü-Streptokokkenserum  wesentliche  Besserung,  nach  dreimaliger 
Töllige  Heilung  erzielt  haben  will.  (?) 

Durchsicht  der  Literatur  ergab,  dass  eine  Diphtherie  des  Thranensackes 
bisher  nicht  beobachtet  ist.  Nach  dem  Yerlauf  der  Erscheinungen  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Rhinitis  zuerst  eingetreten  ist;  die 
Stippchen  an  den  Tonsillen  stellen  einen  secundären  Process  dar,  hergeleitet 
Ton  dem  infectiösen  Secret,  welches  beständig  über  die  Oberlippe  herab- 
floss.^  Die  Thränensack-Erkrankung  bildet  die  Fortsetzung  der  Rhinitis 
per  continuitatem. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  der  Process  unbeeinflusst  verlaufen  wäre,  so 
ist  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Fortsetzung  auf  die  Tbränenröhrchen  und 
die  Bindehaut  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir  wissen  zwar,  dass  „die 
selbst  heftigste  Blennorrhoe  oder  Diphtheritis  der  Gonjunctiva  kaum  jemals 
eine  secundäre  Infection  in  dem  Thränensacke  oder  in  der  Nase  erzeugte''^, 
wie  ja  in  allen  neuerdings  mitgetheilten  Fällen  von  Heilwirkung  des  Serum 
auf  die  Conjunctivitis  diphtherica  nie  eine  Thränensack-Erkrankung  erwähnt 
ist  Als  Grund  hierfür  erscheint  mir  freilich  weniger  eine  specifische 
Immunität  der  betrefTenden  Organe,  wie  sie  Eühnt  annimmt,  als  vielmehr 
die  Hypothese  Raehlmann's'^  plausibel,  dass  die  mit  der  Blennorrhoe,  bezw. 
Diphtherie  zugleich  einsetzende  hochgradige  Gewebsschwellung  die  Thränen- 
Eanälchen  verlegt  und  den  Transport  der  Entzündungs-Erreger  verhindert 
Dagegen  geht  aus  den  Untersuchungen  besonders  Euhnt's  über  die  Ent- 
wicklung des  Trachoms  hervor,  dass  der  umgekehrte  Infections-Modus  von 
der  Nase  zur  Conjunctiva  weit  häufiger  ist  Zweifellos  hätte  jede  reizende 
Local-Behandlung  einen  empfänglichen  Locas  minoris  resistentiae  abgegeben, 
insbesondere  eine  Schlitzung  der  Böhrchen  verderblich  werden  können. 


Klinische  Beobachtungen. 

I.   Ein  Fall  von  Varloellen  der  Bindehaut 

Von  Dr.  Richard  Hilbert  in  Sensburg. 

Während  schon  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungs-Fällen  der  Con- 
junctiva und  Cornea  an  Variola  und  Yariolols,  sowie  auch  an  Vaccine  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  ist,  so  scheint  dieses  bezüglich  der  Varicellen 
bisher  noch  nicht  geschehen  zu  sein. 


^  BouoHBON,  Dacryocystite  ä  atreptocoqnee,  Bevne  g^n^rale  d'Opht.  1896,  p.  558. 
'  Baginskt  in  NoTmrAGBL's  Handbuch  (Diphtherie)  S.  284. 
'  KuHiTT,  üeber  die  Therapie  der  Conjunctivitis  grannlosa,  S.  80. 
*  Bashlmank,  üeber  die  Ursache  der  acuten  Dacryocystitis,   Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1901,  Nr.  48. 
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In  der  mir  zugänglichen  Literatur  wenigstens,  habe  ich  keinen  dies- 
bezüglichen Fall  anfHnden  können,  und  die  neueste  Arbeit  über  die  Beziehungen 
zwischen  Allgemein -Erkrankungen  und  Augen -Affectionen  von  Grönouw 
in  der  2.  Auflage  von  Oraefe-Sftmisch  ist  leider  noch  nicht  vollständig 
erschienen. 

Es  dürfte  daher  die  Veröffentlichung  eines  solchen  Falles,  den  ich  genau 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  von  allgemeinem  Interesse  sein. 

In  der  Familie  des  Kaufmanns  M.  hierselbst  erkrankte  Ende  November 
vorigen  Jahres  ein  einjähriger  Knabe  an  Varicellen,  die  in  der  gewöhnlichen 
Weise  und  ohne  dem  Kinde,  bis  auf  das  Haui^jucken,  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen, fieberlos  verliefen  und  nach  etwa  7  Tagen  ohne  Behandlung  ab- 
geheilt waren.  Am  28.  desselben  Monats  erkrankte  nun  auch  in  gleicher 
Weise  der  halbjährige  Bruder  dieses  Knaben,  und  dieser  wurde  mir  am 
29.  November  wegen  einer  gleichzeitig  aufgetretenen  Entzündung  des  linken 
Auges  zugeführt. 

Der  an  diesem  Tage  erhobene  Befund  war  der  folgende.  Seinem  Alter 
entsprechend  gut  entwickelter  Knabe.  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  sind 
mit  zahlreichen  Varicellen-Bläschen  bedeckt.  Die  Lider  des  linken  Auges 
sind  geröthet  und  geschwollen,  die  Cilien  durch  Schleim  mit  einander  ver- 
klebt. Beim  Auseinanderziehen  der  Lider  stürzen  heisse  Thränen  hervor. 
Die  Conjunctiva  sowohl  der  Lider,  sowie  auch  des  Augapfels  ist  geröthet 
und  etwas  aufgelockert  und  bietet  im  Ganzen  das  Aussehen  eines  akuten 
Katarrhs  da.  In  der  Nähe  der  inneren  Commissur  bemerkt  man  auf  dem 
ünterlide  ein  rundliches,  klein  Linsen -grosses  Geschwür,  dessen  Bänder 
wulstig  sind  und  eine  dunkelblaurothe  Farbe  zeigen,  während  die  Mitte  ver- 
tieft erscheint  Ein  Gebilde  von  ungeföhr  derselben  Grösse  und  Gonfiguration 
befindet  sich  auf  der  Coigunctiva  bulbi  im  verticalen  Meridian  des  Auges 
und  etwa  8  mm  vom  unteren  Hornhaut-Bande  entfernt.  Hier  ist  die  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Varicellen-Bläschen  der  äusseren  Haut  noch  weit  aus- 
gesprochener, indem  das  Centrum  dieses  pathologischen  Productes  nicht  des 
Epithels  beraubt  ist  und  eine  richtige  DeÜe  aufweist  —  Die  Bindehaut  des 
rechten  Auges  ist  etwas  hyperämisch. 

Dieser  Befund  dürfte  kaum  einer  andren  Deutung  unterliegen  als  der 
einer  Varicelle  der  Bindehaut. 

um  die  Beobachtung  des  Verlaufes  nicht  durch  therapeutische  Eingriffe 
zu  stören,  verordnete  ich  nur  einfache  Waschungen  mit  einer  Borsäure- 
Lösung,  um  Schleim  und  Eiter  aus  dem  Auge  zu  entfernen. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nun  folgendermaassen :  Am  nächsten 
Tage  war  auch  auf  dem  oben  beschriebenen  GebUde  auf  der  Conjunctiva  bulbi 
das  Epithel  abgestossen,  so  dass  sich  dasselbe  als  kleines  Geschwür  präsentirte 
und  nun  ebenso  aussah,  wie  das  auf  der  Lid-Bindehaut.  Die  Secretion  er- 
schien etwas  vermindert.  Während  der  nächsten  Tage  nahmen  Secretion  und 
Bindehaut-Böthung  allmählich  ab,  die  wulstigen  Bänder  der  kleinen  Geschwüre 
ebneten  sich  und  am  9.  Tage,  als  der  Ausschlag  auf  der  Haut  des  Körpers 
abgeheilt  war,  bestand  nur  noch  ein  allgemeiner,  doch  geringfüger  Bindehaut- 
Katarrh,  während  von  den  Geschwüren  nichts  mehr  zu  sehen  war.  Nach 
weiteren  8  Tagen  war  auch  der  Bindehaut-Katarrh  völlig  beseitigt  und  von 
den  Varicellen  nichts  mehr  zu  sehen:  dieselben  waren,  ebenso  wie  auf  der 
äusseren  Haut,  spurlos  und  ohne  Narbenbildung  abgeheilt 

So  sprechen  also  nicht  nur  der  erste  Befund,  sondern  auch  der  weitere 
Verlauf  der  oben  beschriebenen  Affection  dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
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um  richtige  Varicellen  der  Bindehaut  gehandelt  habe,  die,  ebenso  wie  auf 
der  allgemeinen  Haatbedeckung,  auch  auf  der  Bindehaut  schnbweise  auftraten. 
Ob  solche  Dinge  mm  wirklich  so  selten  sind,  wie  man  es  nach  Maass- 
gabe der  fehlenden  Literatur  schliessen  sollte,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 
Da  Varicellen  auch  im  Publikum  als  eine  höchst  ungefährliche  Krankheit 
bekannt  sind,  und  nur  sehr  ängstliche  Eltern  bei  dieser  Ejrankkeit  fti-ztlichen 
Bath  einholen,  so  mögen  auch  hin  und  wieder  vorkommende  Augen- Affectionen 
im  Verlauf  dieser  Krankheit  als  ungefährliche  Zuthaten  betrachtet  werden. 
Varicellen-Epidemien  gehören  gewiss  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  es  dürfte 
wohl  möglich  sein,  bei  dem  Auftreten  dieser  Ki'ankheit,  das  ja  stets  epidemisch 
zu  sein  pflegt,  auch  öfters  Varicellen  auf  der  Gonjunctiva  zu  beobachten 
sofern  man  diesem  Punkte  grössere  Aufimerksamkeit  zuwendete. 


H.   Ein  Fall  von  radioaler  Aniheilung  des  Keratooonos  auf  opera- 

rativem  Wege  (Kerateotomia).  ^ 

Von  Dr.  med.  Noiczewski. 

Unter  allen  bekannten  Methoden  der  Behandlung  des  Keratoconus  wird 
am  häufigsten  die  Aetzung  der  Spitze  des  Conus  angewandt.  Den  Kerato- 
conus ätzte  schon  Eichel,  wie  Szokalski^  berichtet,  v.  Oraefe  verbesserte 
die  Methode  Eichel's,  indem  er  der  Aetzung  die  Abtragung  der  Spitze  des 
Conus  vorausschickte,  üebrigens  waren  die  Resultate  der  Aetzung  des  Kerato- 
conus —  was  die  Verbesserung  der  Sehschärfe  anbetrifft  —  nicht  hervor- 
ragende, ganz  abgesehen  davon,  dass  man  eine  Narbe  auf  der  Cornea  bekommt 
and  manchmal  auch  ein  Leucoma  adhaerens. 

Mein  Fall  weist  darauf  hin,  dass  der  Keratoconus  radical  geheilt  werden 
kann  durch  die  Keratectomie. 

G.  B.,  57  Jahre  alte  Frau,  wandte  sich  am  16.  Mai  1896  an  mich  mit 
der  Klage  über  vollständigen  Verlust  der  Sehschärfe. 

BechtesAuge:  S  =  Lichtempfindung,  angeborene  Cornea  conica,  Spitze 
des  Conus  leicht  getrübt,  Cataracta  matura. 

Linkes  Auge:  S=  Bewegung  der  Hand  auf  0,5m  Entfernung,  Cornea 
conica,  Spitze  des  Conus  getrübt,  artificielles  Lds-Colobom  nach  unten,  Cataracta 
secundaria. 

Vor  vielen  Jahren  von  mir  wegen  Cataract  operirt,  aber  Verbesserung 
der  Sehschärfe  trat  nicht  ein,  und  die  Kranke  bediente  sich  die  ganze  Zeit 
über  des  rechten  Auges.  Jetzt  ist  es  auch  in  diesem  Auge  zur  Cataract- 
Bildung  gekommen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  der  Conus  nach  oben  zu  stärker  getrübt  war, 
wurde  die  Cataract-Extraction  unten  ausgeführt:  der  Schnitt  wurde  nach 
Möglichkeit  linear  an  der  Grenze  von  Cornea  und  Sklera  mit  Punction  und 
Contra-Punction  der  Sklera  ausgeführt;  Druckverband.  Befund  am  folgenden 
Tage  folgender:  Kein  Schmerz,  keine  Secretion,  keine  peri-corneale  Injection, 
keine  Beiz-Erscheinungen  von  Seiten  der  Iris  (die  Cataract-Extraction  war  mit 
Iridectomie  verbunden) ;  die  Hornhaut  im  Bereich  der  Pupille  ganz  klar,  aber 
der  innere  Band  der  Cornealwunde  liegt  dem  skleralen  Wundrande  nicht  an. 


*  Vortrag,  gebalten  am  27.  October  1901  in  der  Dilnabnrger  medidn.  GeBellschaft, 
■  Szokalski,  WykL  chor.  przycz.  wzroa.  tL   8.404.   1869.   Wanchno, 
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sondern  bedeckt  denselben  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  ^/^  mm  an  den 
Seiten  bis  1^/,  mm  in  der  Mitte. 

In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  nekrotisch  gewordene  supra-marginale 
Theil  des  Wundrandes  abgetragen,  worauf  die  Wunde  rasch  verheilte;  gleich- 
zeitig verschwand  auch  der  Eeratoconus. 

Dieser  ganze  Process  vollzog  sich  ganz  ohne  Beiz-Erscheinongen  und 
Schmerzen,  und,  was  nicht  weniger  bemerkenswerth  ist,  zusammen  mit  dam 
Keratoconus  verschwand  auch  die  auf  seiner  Spitze  befindliche  dififnse  Trübung. 

Die  Prüfung  der  Sehschärfe  ergab,  dass  die  Kranke  mit  convex  11,0  D 
Nr.  3  der  Buchstaben-Tabelle  liest  und  Nr.  5  der  Punct-Tabelle^  richtig  zählt. 

Im  Jahre  1901  sah  ich  die  Kranke  wieder;  sie  ist  mit  dem  Zustande 
ihres  Auges  sehr  zufrieden,  die  Hornhaut  hat  normale  Gestalt  und  ist  voll- 
ständig klar. 

Das  Wichtigste  in  diesem  Falle  ist,  dass  die  in  einer  Richtung  aus- 
geführte Keratectomie  auf  alle  Meridiane  der  Hornhaut  Einfluss  gehabt  hat. 


GesellBehaftsberichte. 

Sooietö  beige  d'ophtalmologie  k  Braxelles. 

Elfte  ^  Sitzung  am  24.  November  1901. 

1.  Goppez  (Brüssel)  theilt  5  Fälle  von  Tumoren  der  Thränen- 
Drüse  mit:  a)  von  einem  61  jähr.  Manne,  seit  5  Jahren  nach  einem  massigen 
Trauma  entstanden;  rechts  allmähliche  Yergrösserung,  Vortreibung  des  Bulbus; 
seit  8  Monaten  etwas  Schmerz  im  Auge  und  an  der  Stirn;  Lagophthalmus, 
Ulcus  corneae,  Hypopyon.  Depage  exstirpirte  nach  Krönlein;  dabei  Per- 
foratio  corneae;  Heilung  mit  Leucoma  adhaerens.  Tumor  taubenei-gross; 
kleinzelliges  Sarkom  mit  Tendenz  zur  Spindelform  und  myxomatösen  Stellen: 
unten  sass  die  normale  Drüse;  bis  jetzt,  2  Wochen  nach  der  Ezstirpation, 
nichts  Besonderes;  b)  eine  41jährige,  albuminurische  Frau;  Tumor,  wie  ein 
kleines  Hühnerei,  rechts  exstipirt;  kleine,  runde  Sarcom-Zellen ;  20  Monate 
später  kein  Becidiv;  c)  61jährige  Frau,  auch  rechts,  dabei  die  Parotis  rechts 
geschwollen;  Exstirpation  in  zwei  Sitzungen;  Thränendrüsen-Tumor  wie  eine 
Kastanie;  kleinzelliges  Rundzellen-Sarcom ;  Parotis  ähnlich;  Becidiv  in  den 
rechten  Cervical-Ganglien ;  hier,  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  a)  und  b),  war 
die  Kapsel  ringsum  schon  durchbrochen;  d)  ein  65 jähriger  Mann  hatte  rechts 
einen  Haselnuss-grossen,  schmerzenden  Tumor;  Exstirpation;  Dacryo-adenitis 
sclerosans,  welche  ringsum  eine  Entzündung  veranlasst  hatte;  Acini  partiell 
atrophisch;  viele  Rundzellen,  viel  Bindegewebe;  e)  ein  2 4 jähriges  Mädchen 
hatte  bei  einem  Sturz  die  linke  Thränen-Drüse  in  die  Orbita  luxirt,  was  erst 
nach  der  Exstirpation  erkannt  wurde,  da  sie  vorher  nicht  angab,  dass  beim 
Weinen  das  linke  Auge  trocken  blieb. 

2.  Lor  (Brüssel)  sprach  über  elektrolytische  Behandlung  'des 
Pannus  trachomatosus.  Narkose;  2 — 3  Milliamperes;  -+-  Pol  an  der 
Wange  der  betroffenen  Seite;    —  Pol  mit  dem  de  Weck  er 'sehen  Kamme  in 


^  Noiczewski,  Die  ÜDtersuchangBmethode  des  differentialen  und  integralen 
Sehens  s.  Centralbl.  f.  prakt  Aagenheilk.    1896.  S.  468. 

*  Das  Bulletin  de  la  Soci^li  beige  d'ophtalmologie  giebt  wieder  diese  inthflm- 
üoh  ala  sehnte  an. 


—    48    — 

Verbindung.  Sind  Lid-Orannlationen  vorhanden,  so  werden  diese  zuerst  ^mit 
dem  Kamme  2  bis  8  Mal  behandelt,  tind  dann  tftglich  mit  in  ^/iqooo  Sublimat 
getauchter  Watte  abgerieben.  Dann  wird  direct  um  den  Limbus  8 — 4  mm 
breit  gegangen  und  das  bis  3  Mal,  damit  die  Episklera  ergriffen  wird. 
Ebenso  wird  über  die  Cornea  gegangen,  bis  die  Pannus-Oef  ftsse  erreicht  sind. 
Abwaschung,  Vaselin  in  den  Bindehaut-Sack,  Trocken- Verband.  In  den  ersten 
Tagen  Cocam-Instillationen  gegen  den  Schmerz. 

8.  Gallemaerts  (Brüssel)  über  elektrolytische  Behandlung  der 
Keratitis.  ,Nach  guten  Besultaten  beim  Pannus  trachomatosus,  wurde  von 
ihm  der  Pannus  strumosus,  auch  wenn  partiell,  das  6ef äss-B&ndchen ,  sero- 
phulöse  atonische  Ulcera  mit  Photophobie  damit  behandelt  und  mit  gutem 
Erfolge.  Contraindicirt  sind  Ulcera  im  Anfangsstadium  mit  starker  Böthung 
der  Conjunctiya.  Er  geht  nicht  über  2  Milliamperes,  und  in  den  letzten 
Arten  von  Erkrankung  geht  er  nur  mit  einem  Zahn  des  de  Wecker 'sehen 
Instrumentes  vor. 

4.  Oallemaerts  und  Loosfelt  (Brüssel)  experimentirten  die  Wirkung 
der  Elektrolyse  an  der  normalen  Hornhaut  von  Kaninchen;  4  Milli- 
amperes und  1  Zahn  des  Instrumentes,  an  der  Hornhaut  (+  Pol  im  Ohre) 
wfthrend  15  Sekunden,  giebt  einen  weissen  Fleck  und  darum  einen  Nebel; 
dieser  f&ngt  nach  5  Tagen  zu  verschwinden  an;  der  weisse  Fleck  besteht 
noch  nach  2  Wochen.  Wird  nur  5  Secunden  behandelt,  so  fängt  der  Nebel 
nach  2  Tagen  zu  yerschwinden  an  und  es  bleibt  nach  2  Wochen  nur  eine 
leichte  Nubecula  zu  bemerken.  Ein  Milliampere  w&hrend  7  Secunden  giebt 
Aehnliches  mit  schnellerer  Bückbildung,  wobei  nach  2  Wochen  aUes  normal 
ist;  wird  die  Cornea  eben  berührt,  so  ist  in  2  Tagen  alles  schon  normal. 
Bei  der  stärkeren  Wirkung  ist  im  Centrum  des  ±  0,5  mm  grossen  Substanz- 
verlustes Alles  zerstört;  von  da  aus  kraterförmig  zur  Peripherie  gehend  immer 
weniger.     In  £  Tagen  ist  das  Epithelium  regenerirt. 

5.  Leplat  (Lüttich)  heilte  Xanthome  der  Lider  mit  Elektro- 
lyse; bei  einem  grossen  war  die  Heilung  in  9  Sitzungen  erzielt;  er  wurde 
jedes  Mal  4  bis  5  Mal  eingestochen. 

6.  Nu6l  (Lüttich)  sprach  über  externe  Oculomotorius-Paralyse 
nach  einer  traumatischen  Verbindung  der  Carotis  interna  und 
des  Sinus  transversus,    wovon  sie  das  einzige  Symptom  darstellte.     Ein 

Stück  eines  Regenschirmes  verwundete  einen  14jährigen  Jungen  links  am 
inneren  Augenwinkel;  Bewusstlosigkeit,  Schwindel,  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Lidschwellung.  Schnelle  Besserung;  Diagnose:  Commotio  cerebri.  8  Wochen 
später  constatirte  Vortr.  eine  totale  externe  Oculomotorius-Paralyse;  Diplopie; 
keinerlei  Schwellung;  S  beiderseits  normal;  Fundus  nicht  untersucht;  Diagnose: 
Leiden  des  N.  VI  in  der  Orbita,  oder  eine  intracranielle  Läsion:  Jodkali, 
Elektricität,  8  Monate  später  unter  apoplectiformen  Symptomen  trat  Exitus 
ein.  Autopsie:  subarachnoideales  Blut  an  der  Oehimbasis;  Blut  in  den 
Seitenkammem ;  Distension  und  varicöse  Erweiterung  des  linken  Sinus  caver- 
nosus; arterio- venöses  Aneurysma  zwischen  Sinus  cavernosus  xmd  Carotis  in- 
terna; die  varicöse  Erweiterung  war  oben  perforirt  und  hat  die  Blutung 
veranlasst;  N.  oculomotorius  atrophisch.  Die  Verletzung  der  Carotis  war  die 
Hauptsache;  Vortr.  betont,  dass  man  in  solchen  Fällen  immer  den  Fundus 
untersuchen  soll  wegen  eventueller  Stase  in  den  Netzhaut -Venen;  auch  soll 
der  Kopf  auscultirt  werden  mit  und  ohne  Carotis -Compression;  die  Oculo- 
motorius-Lähmung  hat  wohl  nichts  Pathognomonisches,  aber  wenn  sie  nach 
einem  Trauma  besteht,  muss  man  doch  an  eine  arterielle  Ruptur  denken. 
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*  7.  Bogman  (Gent)  sprach  über  die  Diagnose  von  Tumoren  und 
Pseudo-Tnmoren  des  Auges,  welche  in  den  Anfangsstadien  schwer  za 
stellen  sein  kann,  wenn  die  Symptome  nicht  scharf  ausgesprochen  sind. 
Eine  49 jährige  Frau  consultirte  wegen  eines  Tumors  am  Limbus;  S  =  ^/jn: 
an  der  correspondirenden  Stelle  im  Bulbus-Innem  war  aach  ein  Tumor. 
Enucleation;  innen  ein  melanotisches  Sarcom  des  Giliar-Körpers  der  Iris, 
stellenweise  Peritheliöm-artig,  stellenweise  cavernös;  aussen  ein  alveol&res 
Sarcom.  Die  zwischenliegende  Sklera  normal;  die  Lymphge^Lsse  infiltrirt 
und  als  Verbreiterungsweg  zu  betrachten.  Ein  scrophulöses  Eiud  hatte  ebenso 
innen  und  aussen  einen  Tumor,  Tuberculose  der  Ghorioidea  und  des  Corpus 
ciliare;  Sklera  dissociirt,  durchbrochen;  Tumor  hindurch  nach  aussen  ge- 
kommen; Retina  abgehoben.  Da  nachher  tuberculose  Geschwüre  rings  um 
das  Auge  entstanden,  weiss  Vortr.  nicht,  ob  in  solchen  Fällen  die  Enucleation 
vorzunehmen  ist. 

8.  yan  Duyse  (Gent)  sprach  über  gleichzeitige  Embolie  der  beiden 
Aa.  centrales  retinae.  Ein  71j&hriger  Mann  neigte  den  Kopf  nach  yom 
und  bemerkte,  dass  plötzlich  das  linke  Auge  alles  schwarz  sah;  er  tbeilte  es 
seiner  Familie  mit,  als  plötzlich  auch  das  rechte  Auge  erblindete;  innerhalb 
3  Minuten  waren  beide  ergriffen.  Der  Zustand  blieb  so.  Vortr.  sah  8  Tage 
später  den  Fall.  Massige  Mydriasis;  das  klassische  Bild  der  Embolie,  Syn- 
chysis  scintillans;  etwas  Girculation;  die  papillo-macularen  G^flLsse  meistens 
thrombosirt;  keine  säulenförmige  Anordnung,  sondern  Stellen  mit  dunklen 
Granulationen  zu  Gruppen  angeordnet;  dazwischen  Stellen  ohne  oder  mit 
wenigen  Granulationen.  Fat.  leidet  an  Atheromatose,  Endoaortitis  deformans, 
Mitral-Insufficienz;  gute  Compensation.  Vortr.  bemerkt,  dass  keine  Gehirn- 
Erscheinungen,  keine  Prodromal-Symptome  bestanden  haben.  Er  schUesst 
auf  eine  Dispersion  von  massenhaften,  kleinen  Emboli,  wohl  von  der  Aorta 
stammend.  Die  bekannten  doppelseitigen  Fälle  von  Embolie  sind  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  Wochen  bis  Jahre  später  erst  am  zweiten  Auge  aufgetreten.  — 
Goppez  würde  eine  Blutung  in  den  Opticus-Scheiden  annehmen.  —  Venneman 
(Löwen)  findet,  dass  von  keiner  Embolie  die  Bede  sein  kann;  er  giebt  an, 
seit  September  drei  ähnliche  Fälle  beobachtet  zu  haben;  sie  hatten  alle  drei 
Kopfschmerz,  einer  Erbrechen,  einer  Brechreiz;  zwei  Fälle  waren  doppelseitig, 
wovon  einer  blind  blieb,  der  andere  war  nur  unvollständig  erblindet;  der 
dritte  war  unilateral.  Venneman  nimmt  für  den  Fall  van  Duyse 's  an, 
dass  eine  Thrombose  durch  die  phlogogenen  Substanzen  bedingt  wurde,  welche 
im  Blute,  das  sich  in  den  Opticus-Scheiden  verbreitete,  enthalten  sein  müssen. 
—  Van  der  Straeten  (Brüssel)  hat  einen  50jährigen  Mann  behandelt, 
welcher  beim  Aufschlagen  eines  Zeltes  plötzlich  erblindete;  Fat.  rieb  sich  die 
Augen;  nach  einer  Viertelstunde  war  links  alles  wieder  in  Ordnung;  rechts 
blieb  er  nahezu  blind.  Tags  darauf  war  der  Fundus  links  normal,  rechts 
das  klassische  Bild  mit  Netzhaut-Hämorrhagien ;  dieses  letztere,  sowie  die 
beim  Erblinden  beobachteten  Photopsien  Hessen  ihm  eine  Scheiden-Blutung 
annehmen.  Eines  der  von  van  Duyse  vorgezeigten  Bilder  hat  eine  kleine 
Netzhaut-Blutung.  —  Leplat  sah  einen  alten  Mann,  welcher  zuerst  links  an 
Embolie  erblindete,  und  25  Tage  später  rechts.  —  van  Duyse  kann  schwer 
eine  spontane  Blutung  in  beiden  Opticus-Scheiden  zur  gleichen  Zeit  gelten 
lassen;  Fat.  ist  nicht  zuckerkrank.  Der  Blutflecken  ist  klein  und  befindet 
sich  nur  am  linken  Auge;  das  ist  nicht  das  bekannte  Bild  mit  dem  peri- 
papillären Bing  und  flamroenartiger  Ausbreitung.  Das  Gef^s- System  des 
Kranken  spricht  für  Embolie,    ebenso  die  Nicht-Besserung.     Der  Mangel  an 
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Gehim-Erscheinungen,   die   gleichzeitige  Dnplidtftt   der  Erblindung  sprechen 
gegen  Thrombose. 

9.  van  Duyse  spricht  über  eine  specielle  Endigung  der  Arteria 
hyaloidea,  welche  nicht  zum  hinteren  Pol,  sondern  zum  unteren-äusseren 
Quadranten  der  Linse  verläuft;  es  gehen  strahlenförmige  Faden  vom  ab.  Die 
vordere  Anschwellung  läuft  in  einem  glashellen  Faden  aus,  welcher  bei  maxi- 
maler Mydriasis  noch  weiter  verläuft,  als  man  ihm  folgen  kann. 

10.  van  Duyse  sprach  über  Membrana  pupillaris  persistens, 
corneae  adhaerens.  Das  linke  Auge  eines  9jährigen  Mädchens  hat  tief 
im  Gentrum  der  Hornhaut,  wie  der  Lamina  Descemeti  aufsitzend,  einen  grau- 
weissen  Flecken  mit  einigen  rostfarbigen  Pünktchen.  Von  ihm  aus  gehen 
6  Faden  zum  kleinen  Iris-Kreise,  sie  haben  die  Farbe  der  Iris  und  sind 
pigmentirt.  Bei  der  Contraction  der  Iris  krümmen  sich  die  Faden  mit  einer 
Concavität  nach  vorne.  Fundus  normal  Das  Kind  hat  an  Blennorrhoea 
neonatorum  gelitten;  es  hat  wohl  keine  Perforation  stattgefunden,  sondern 
ein  fibrinöses  Exsudat  an  der  Lamina  Descemeti  hat  bei  der  Enge  der  vor- 
deren Kammer  leicht  zu  einer  Verlöthung  mit  der  bestehenden  Membrana 
pupillaris  adhaerens  gefuhrt. 

11.  Bettr^mieux  (Boubaix)  sprach  über  Neuralgien  bei  thränenden 
Augen.  Er  hebt  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  des  Thränen-Nasenkanals 
hervor,  wenn  Thränen-Träufeln ,  Neuralgien  oder  Zuckungen  des  Antlitzes 
bestehen,  v.  Frey 's  Untersuchungen,  durch  Tournier  und  Coutin  con- 
troUirt)  wiesen  das  Bestehen  specieller  Neuromen  für  die  Schmerzempfindung 
nach  in  Haut  und  Schleimhaut.  Die  Bindehaut,  die  Schleimhaut  des  Thränen- 
Kanals  sind  damit  ausgestattet;  wo  letzterer  in  den  knöchernen  Kanal  ver- 
läuft, kann  bei  einer  Anschwellung  Druck  auf  die  sensiblen  Neurone  statt- 
finden, und  so  leicht  schmerzhafte  Irradiationen  hervorgerufen  werden.  Yortr. 
theilt  in  4  Fällen  mit,  wo  durch  richtige  Behandlung  des  Thränen-Kanals 
Heilung  oder  Besserung  erreicht  wurde. 

12.  Leplat  (Lüttich)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  arteriöse - 
venosum  an  der  Betina  mit,  bei  einem  19 jährigen  Manne  so  peripher 
gelegen,  dass  das  Gesichtsfeld  nicht  beeinflusst  wurde.  Farbe  beider  Geftese 
gleich;  Arterie  enger;  bei  leisem  Druck  Venenpuls,  bei  starkem  Arterienpuls. 
Da  kein  Trauma  stattgefunden  hat,  nimmt  Vortr.  eine  congenitale  Bildung  an. 

Pergens. 


Referate,  Uebersetzungen,  Aaszüge. 

Histoire  des  lunettes,  par  P.  Pausier.  (Paris.  1901.  A.  Maloine.  137  S. 
8^.  Mit  5  Tafeln  und  zahlreichen  Figuren.) 
Das  sehr  lesenswerthe  Buch  behandelt  die  gut  dokumentirte  Geschichte 
der  Brillen.  Die  Anachronismen  von  Malern  werden  zuerst  signalisirt,  dann 
folgt  die  von  Brewster  (1851)  und  von  Layard  (1853)  mitgetheilte  berg- 
krystallene  plan-convexe  Linse  aus  Ninive,  sowie  die  aus  Pompei  und  Nola 
aus  Glas.  Die  sogenannten  Druiden-Köpfe  stellen  wohl  nichts  anderes  dar  als 
ein  Zeichen  der  königlichen  und  priesterlichen  Macht;  im  Grabe  Childerich's 
war  ein  solcher  anwesend.  Pausier  ist  auch  der  Meinung,  dass  Nero 's 
sogenanntes  Augenglas  kein  bnllenförmiges  Instrument  war.  Er  glaubt  aber, 
dass  dasjenige,  was  die  Alten  dioptra  nannten,  wohl  Lupen  oder  Spiegel 
sein  könnten;  (wir  verstehen  darunter  eine  einfache  Bohre,  wodurch  gesehen 


—    46     — 

wurde  und  wo  durch  Ausschliessang  des  peripheren  Gesichts-Feldes  die  cen- 
trale Sehschärfe  gesteigert  wird.  Bef.)  Ptolemaeus,  Alhazen,  Boger 
Baco,  Vitellio  werden  dann  abgehandelt.  Verf.  betrachtet  Baco  als  den 
Erfinder  der  Brillen,  da  nur  er  optische  Kenntnisse  besass;  Salvino  degli 
Armati  ist  für  ihn  nur  ein  Brillenschleifer;  dem  13.  Jahrhundert  gehört 
die  Entdeckung  an.  Sodann  folgen  Citate  antiquarischen  Inhaltes  über  die 
Verbreitung  der  Brillen  in  den  folgenden  Jahrhunderten,  sowie  ihre  Ab- 
bildungen. Der  Namen  wird  auf  den  Beryll  zurückgeführt;  die  ersten 
waren  convexe;  erst  im  15.  Jahrhundert  wurden  concave  Gläser  angezeigt, 
beim  Papst  Leo  X;  im  16.  Jahrhundert  kommen  sie  in  den  medicinischen 
Werken  vor  (bei  Gesner).  Kepler  (1604)  verlegte  den  Sitz  des  Sehens  in 
die  Betina  und  schrieb  der  Linse  nur  eine  optische  Bolle  zu.  Im  17.  Jahr- 
hundert schrieb  Da9a  de  Valdes  (1623  Sevilla)  ein  sehr  bemerkens- 
werthes  (jetzt  seltenes)  Werk  über  die  Brillen,  wovon  1892  Albertotti 
eine  französische  Uebersetzung  mit  Anmerkungen  herausgab;  dabei  kommen 
auch  stenopäische  Brillen  vor.  Die  Schiel-Masken  und  Schiel-Brillen  folgen 
dann,  sowie  mehrere  Daten  über  frühere  Fabrikanten,  über  Corporationen, 
über  Notirung  der  Befraction.  Peirese  und  Daga  de  Valdes  sollen  zuerst 
über  farbige  BriUen  geschrieben  haben;  (Luther  spricht  schon  von  blitzblauen 
Brillen,  Bef.).  Im  18.  Jahrhundert  tauchen  Gläser  mit  Diaphragmen  auf, 
sowie  Brillen,  deren  eines  Glas  gelb,  das  andere  blau  war.  Die  systematischen 
Kasten  mit  Probir-Gläsem  wurden  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts bei  den  Augen-Aerzten  eingeführt.  Früher  waren  die  Brillen-Gläser 
rund;  aus  England  kamen  im  Anfange  der  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  die 
ovalen  Formen.  Die  periskopischen  Gläser  sollen  im  Ende  des  19.  Jahr- 
hunderts zuerst  von  Smith  als  Brillen-Gläser  anempfohlen  sein  (1716  von 
Hertel,  Bef.)  und  durch  WoUaston  (1804)  verallgemeinert  sein. 

Chamblant,  gegen  1820,  gebrauchte  Cylinder-Gläser;  Airy  (1827) 
Sphaero-Cylinder;  Galland  de  Cherveux  wird  auch  als  Erfinder  betrachtet. 
Prismatische  Brillen  wurden '1844  von  Chevalier  angewendet  (Krecke  erst 
1847).  Torische  Gläser  1840  oder  1844  von  Suscipi;  hyperbolische  von 
Baehlmann  1879.  Viele  interessante  Angaben  müssen  hier  übergangen 
werden,  Quacksalberstreiche,  Betrügereien,  imverschämte  Beklamen,  wovon 
eine  aus  dem  19.  Jahrhundert,  welche  den  Trägern  jener  Brillensorte  ,, Augen 
junger  Adler'*  verspricht!  Eine  gute  Beherrschung  des  Thema's,  eine  ange- 
nehme Schreibweise,  machen  das  Buch  auch  fär  Nicht-Historiker  zu  einer 
wohlthuenden  Belehrung.  Pergens  (Janus,  VI,  6.) 


Journal  -  Uebersicht 

I.  A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  LII.  8. 
1)   Ueber   die   opUsohe  Orientlrung   bei  Neigung   des  Kopfes  gegen 
die  Schulter,  von   Dr.  M.  Sachs   und    Dr.  J.  Melier   in  Wien.     (Aus 
der  n.  Univ.-Augenkl.  des  Hofrath  Fuchs  in  Wien.) 
Aubert   hatte   schon  früher  beobachtet,    dass   im  verdunkelten  Baume 
eine   vertikale    Linie   schief  zu   liegen    scheint,    wenn    der   Kopf  gegen   die 
Schulter   geneigt    wird.     Das   Phänomen    wurde    von  Andren    bestätigt   und 
genauer  studirt. 

Die  Verff.    suchten    zu   ermitteln,    welche  Lage    die   Linien   einnehmen 
müssen,  um  bei  verschiedenen  Graden  der  Kopfneigung  vertikal  zu  erscheinen. 
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Da  die  Eindrücke  des  Beobachters  bei  knrzem  Aufblitzen  der  lenchtenden  Linie 
scbftrfer  sind,  als  bei  längerer  Betrachtung  derselben,  so  wurden  zunächst  Auf- 
blitz-Versuche angestellt.  Die  Versuche  müssen  monocular  gemacht  werden, 
da  bei  binocularem  Sehen  nach  Neigung  des  Kopfes  störende  Doppelbilder 
auftreten.  Binocular  erscheint  bei  aufrechter  Kopfhaltung  die  vertikal 
stehende  Linie  vertikal,  dagegen  nimmt  sie  bei  monocularer  Betrachtung  eine 
schiefe  Lage  an.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  der  mittlere  Längsschnitt 
und  der  vertikale  Meridian  der  Retina  nicht  zusammenfallen,  sondern  einen 
Winkel  bilden,  dessen  Grösse  individuell  verschieden  ist. 

Die  Aufblitz- Versuche  ergaben,  dass  die  bei  aufrechter  Kopfhaltung 
vertikal  erscheinende  Linie  nach  Ausführung  schwacher  Kopfneigungen  (bis 
50^)  mit  dem  oberen  Ende  nach  der  Seite  der  Bewegung  geneigt  erscheint. 
Bei  starken  Kopfneigungen  erfolgt  die  scheinbare  SchiefsteUung  in  entgegen- 
gesetzter Richtung.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Leuchtlinien,  um  scheinbar 
vertikal  zu  sein,  eine  Schiefstellung  in  umgekehrtem  Sinne  einnehmen 
müssen. 

Da  die  Rollbewegungen  der  Augen  stets  in  einem  der  Kopfneigung  ent- 
gegengesetzten Sinne  erfolgen,  so  ist  es  schwer  erklärlich,  dass  die  Leucht- 
linien bei  verschieden  starker  Kopfneigung  ihre  Neigungs-Richtung  scheinbar 
vollkommen  änderen.  Die  Verfif.  führen  aus,  dass  die  Gegenrollungen  bei 
schwachen  Kopfneigungen  die  Localisationsfehler  mit  verschulden,  bei  starken 
Kopfheigungen  dagegen  nicht  ausreichen,  um  die  Fehler  zu  verhüten. 

Wird  im  erhellten  Zimmer  auf  dem  annähernd  horizontalen  Meridiane 
der  Netzhaut  ein  fadenftJrmiges  Nachbild  erzeugt,  und  der  Kopf  soweit  ge- 
neigt, dass  es  ebenso  wie  eine  fixirte  Leuchtlinie  vertikal  erscheint,  so  erfolgt 
nach  Verdunkelung  des  Zimmers  sofort  eine  Schrägstellung  der  Leuchtlinie 
und  zugleich  eine  gleichsinnige  Schrägstellung  des  Nachbildes. 

Offenbar  wirken  im  hellen  Räume  Erfahrungsmotive  mit. 


2)  Ueber  die  Besiehung  der  Drucksteigerang  zu  der  Form- Verände- 
rung und  der  Volum-Zunahme  am  normalen  mensohliohen  Auge« 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Form  des  normalen  Balbas, 

von  Prof.  W.  Koster,  6zn.  in  Leiden. 

Verf.  hat  vor  2  Jahren  eine  Methode  bekannt  gegeben,  die  Form  von 
Thierorgan  bei  verschiedenen  Druckhöhen  zu  bestimmen.  Die  Augen  werden 
mit  Gypsbrei  umgössen,  die  Gypsform  in  Scheiben  zerlegt  und  die  Innen- 
kante der  Scheiben  mit  einem  spitzen  Bleistift  nachgezeichnet.  Es  bot  sich 
kürzlich  Gelegenheit,  diese  Methode  bei  einem  normalen  Menschen-Auge  un- 
mittelbar nach  der  Enucleation  anzuwenden.  Die  einzelnen  Maasse  können 
hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Die  Form- Veränderung,  welche  der  Bulbus 
bei  steigender  Druckhöhe  erfährt,  beruht  auf  dem  Bestreben  der  Skleral- 
Kapsel,  die  Kugelgestalt  anzunehmen:  die  hintere  flache  Wand  wird  ausge- 
buchtet, die  Aequatorialgegend  etwas  eingezogen,  während  sich  der  vordere 
leicht  konische  Abschnitt  kaum  verändert. 

Die  vielfach  verbreitete  Annahme,  dass  nach  Function  der  vorderen 
Eanmier  das  Vorrücken  der  Linse  ohne  Mitwirkung  andrer  Factoren  die 
Entleerung  des  Kammerwassers  herbeiführt,  ist  nicht  ohne  Weiteres  richtig. 
Wird  ein  Bulbus  bis  zum  Hornhaut-Rande  mit  einer  Gypsschale  umgeben,  so 
tritt  nach  Function  der  vorderen  Kammer  auch  bei  Erhöhung  des  Glaskörper- 
drucks kein  Kammerwasser  aus,  weil  die  Sklera  ihre  Form  nicht  ändern 
kann,  und  die  Hornhaut  nicht  nach  innen  zurückweicht. 
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Ver£  beobachtete  bei  2  Augen  desselben  Individuums,  dass  wfthrend  der 
Star-Operation  nach  Ausführung  des  Lappenschuitts  kaum  Eammerwasser 
ausfloss,  und  die  vordere  Kammer  sich  mit  Luft  füllte.  Die  Rigidität  der 
Sklera  verhinderte  die  Verkleinerung  der  Kapsel,  und  in  Folge  dessen  konnte 
die  Linse  nicht  nach  vorne  räcken.  Viele  der  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen 
nach  Erö&ung  der  vorderen  Kammer  eine  kleine  Luftblase  eindringt,  mögen 
ebenfalls  hierher  gehören. 

Trägt  man  den  Durchschnitt  des  Bulbus  in  eine  Kreisfigur  ein,  so  sieht 
man  besonders  deutlich  die  Abflachung  der  hinteren  Wand  und  die  konische 
Form  des  vorderen  Pols.  Auffallend  ist,  dass  der  Mittelpunkt  des  Kreises 
genau  so  weit  hinter  dem  Scheitel  der  Cornea  liegt,  wie  der  Drehpunkt  beim 
normalsichtigen  Auge.  Ln  Gegensatz  zu  Merkel  fand  Verf.  den  Querdurch- 
messer etwas  grösser  als  die  Axe,  und  die  hintere  Wand  abgeflacht.  Da- 
gegen konnte  er  bestätigen,  dass  die  Hornhaut  nicht  wie  ein  Ührglas  der 
Kugel  aufliegt,  sondern  dass  der  Hornhaut-Scheitel  innerhalb  der  Kugel- 
Oberfläche  liegt,  welche  in  der  Gegend  der  Oomeo-Skleralgrenze  eine  Ein- 
schnürung erfährt. 

3)   Ueber  Epithel-EinBenkung  und  Cysten-Blldung  im  Auge,  von  Dr. 

J.  Meiler,  Assist,  an  der  Univ.- Augenklinik  des  Hoirath  Dr.  E.  Fuchs 
in  Wien. 

Wie  Stölting  nachwies,  entstehen  Iris-Cysten  unter  umständen  dadurch, 
dass  Epithel  längs  den  Bändern  perforirender  Hornhaut- Wunden  in  die  vordere 
Kammer  hinein  wuchert.  Verf.  konnte  diese  Epithel- Wucherungen  an  mehreren 
Präparaten  nachweisen  und  giebt  sehr  anschauliche  Abbildungen  der  Befunde. 
In  einem  FaUe  hatte  das  beide  Wundränder  bekleidende  Epithel  bereits 
4  Tage  nach  der  Extract.  lentis  (Exitus  durch  Delirium  tremens)  die  Membr. 
Descem.  erreicht.  In  andren  Fällen  durchsetzte  gewuchertes  Epithel  die  ganze 
Hornhaut,  bog  zapfenförmig  in  das  Hornhaut-Gewebe  selbst  und  in  die  Iris 
ein  oder  erstreckte  sich  weithin  über  die  Oberfläche  der  Iris. 

Diese  Verhältnisse  erklären,  wie  es  nach  den  im  Einzelfalle  obwaltenden 
Umständen  zur  Bildung  von  wahren  Kammer-Cysten,  von  echten  Iris-Cysten 
oder  von  Iris-Kammer-Gysten  kommen  kann. 

In  einem  Falle  waren  in  dem  in  die  vordere  Kammer  gewucherten 
Bindehaut-Epithel  Becherzellen  vorhanden. 


4)  lieber  eine  ausgedehnte  luetische  Erkrankung  des  Auges  mit  Mit^ 
betheiligung  der  Conjunotiva,  von   Dr.   Abrew  Fialho  aus  Bio  de 
Janeiro.     (Aus  der  üniv.-AugenkL  des  Pro£  Fuchs  in  Wien.) 
Schwere     Irido-Gyclitis     luetica    beider    Augen,     von    denen    das    eine 
S  —  ^/^Q  behielt,  das  andre  erblindete  und  wegen  heftiger  Schmerzen  enuclelrt 
werden  musste.    Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  ungewöhnlich  ausgebreitete 
und  tiefgreifende  Veränderungen.     Im  vorderen  Abschnitt  mächtige  Infiltra- 
tion der  Gonjunctiva  und  Sklera,  so  dass  ein  wallartiger  Bing  den  Band  der 
schmutzig  gelbgrauen  Hornhaut  überragte.     Letztere  war  abgeflacht  und  in 
Folge    der  Schrumpfung   stark  verdickt     Iris    und  Giliarkörper  waren   ent- 
zündlich inflltrirt  und  zum  Theil  in  Exsudat  eingebettet.    Die  Betina  abgelöst 
und   hochgradig  degenerirt.     Die  Chorioidea,   überall  hyperämisch  und  mit 
Bundzellen  inflltrirt,  zeigte  sich  an  der  medialen  Seite  in  ein  bis  zur  doppelten 
Dicke  der  Sklera  anwachsendes  luflltrationsgewebe  umgewandelt,  in  welchem 


_..    49    — 

eine  Reihe  von  Knötchen  sichtbar  waren,  die  aus  epithelioiden  Zellen  bestanden 
und  Riesenzellen  enthielten. 

Verf.  erörtert  die  Hifferenzial-Diagnose  zwischen  Lues  und  Tuberculose. 
Die  Anamnese  sprach  entschieden  für  Lues;  Biesenzellen  gelten  heute  nicht 
mehr  für  etwas  der  Tuberculose  Eigenthümliches.  Tuberkel-Bacillen  konnten 
ebenso  wenig  nachgewiesen  werden  wie  irgend  welche  Zeichen  der  Verkäsung, 
Demnach  entscheidet  Verf.  sich  für  Lues. 


5)  Ueber  den  hinteren  Absoess  der  Cornea  und  die  Früh-Perforation 
der  Membrana  Descemeti,  von  Dr.  Hugo  Wintersteiner,  Docent 
in  Wien. 

Eingehende  Beschreibung  eines  Falles  von  ausgebreiteter  Hornhaut- 
Verschwärung  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches  an  Pocken  starb.  Die 
Vorderfläche  der  Hornhaut  war  fast  ganz  von  einem  flachen  Geschwür  ein- 
genommen, und  daneben  bestand  in  der  Tiefe  der  Hornhaut  ein  ausgedehnter 
Abscess,  welcher  nach  Durchbruch  der  M.  Descemeti  mit  einem  eitrigen 
Exsudate  der  vorderen  Kammer  in  Verbindung  stand,  aber  nicht  nach  vorne 
perforirt  war. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  der  Verf.  über  einen  ähnlichen 
Befund  an  2  Augen,  welche  von  einer  7  8  jähr.  Irren  stammten,  die  längere 
Zeit  in  der  Agone  gelegen  und  sich  Keratitis  e  Lagophthalmo  zugezogen 
hatte.  Neben  oberflächlicher  Ulceration  fand  sich  ganz  getrennt  von  derselben 
eine  Eiter- Ansammlung  in  den  tieferen  Schichten  der  Hornhaut.  Die  M. 
Descemeti  war  in  zwei  Blätter  gespalten,  zwischen  denen  eine  eiweissreiche 
Flüssigkeit  lag.  In  der  vorderen  Kammer  war  nur  eine  geringe  Menge  zel- 
ligen und  fibrinösen  Exsudates. 

Verf.  fasst  diese  Veränderungen  als  Hornhaut-Abscesse  im  Frühstadium 
auf  und  weist  darauf  hin,  wie  wenig  diese  Befunde  der  Annahme  entsprechen, 
dass  bei  hinteren  Hornhaut-Abscessen  die  Leukocyten  durch  die  usurirte 
M.  Descemeti  in  die  Hornhaut  einwandern.  Hier  fehlte  jede  Usurirung  und 
jeder  Exsudat-Belag  der  Descemeti.  Verf.  denkt  sich  den  Vorgang  so,  dass 
die  Leukocyten  von  der  Peripherie  her  in  die  Hornhaut  einwandern,  das 
Stroma  einschmelzen  und  zur  Aufblätterung,  bezw.  Perforation  der  M.  Des- 
cemeti führen,  die  demnach  von  vom  nach  hinten,  und  nicht  in  umgekehrter 
Richtung  zerstört  wird. 

6)  Einige  seltene  angeborene  Anomalien  des  Aages,  von  Prof.  Eugen 
V.  Hippel  in  Heidelberg. 

1.  Anatomische  Untersuchung  eines  mit  partiellem  angebo- 
renen Irismangel  nach  oben-innen  und  Hämophthalmus  behaf- 
teten Auges. 

5  Monate  altes  Kind,  schwere  Geburt,  Zange.  Sogleich  nach  der  Geburt 
wurde  bemerkt,  dass  die  Conjunctiva  mit  Blut  unterlaufen  und  die  vordere 
Kammer  mit  Blut  angefüllt  war.  Später  fiel  die  eigenthümliche  Gastalt  der 
Pupille  und  gelb-rother  Reflex  aus  der  Tiefe  auf.  Im  8.  oder  4.  Lebens- 
monat  Entzündung  und  Schmer/en,  Verdacht  auf  Gliom.  Enucleation.  Das 
Auge  war  etwas  verkleinert,  Cornea  vergrössert  und  stark  gewölbt,  Iris- 
wnrzel  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Innen-oben,  wo  makroskopisch  an- 
scheinend ein  Golobom  der  Iris  bestand,  starkes  Ektropium  des  Pupillarrandes. 
Hinter  der  Linse  lag  eine  bindegewebige  Schwarte,  die  einerseits  mit  der  abge- 
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lösten  Netzhaut  in  Verbindung  stand  nnd  andrerseits  durch  Vermittlung  der 
Zonula  die  Ciliar-Fortsätze  nach  innen  gezerrt  hatte.  Im  subretinalen  Baume 
eine  enorme  Blutung. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Erkrankung,  die 
möglicher  Weise  durch  bei  der  Geburt  entstandene  Blutungen  complicirt 
wurde.  Allerdings  fehlten  Blutungen  in  der  Umgebung  des  Auges,  wie  sie 
nach  Zangendruck  vorkommen. 

2.  Hochgradige  einseitige  Myopie  und  ausgedehnte  mark- 
haltige  Nervenfasern  bei  einem  272  Jahre  alten  Kinde. 

Rechts  hochgradige  Mjopie^ju^tt^m  Entfernung  ohne  Convexglas  um- 
gekehrtes Bild  (Beobachter^Jtf^  ßj^  J)J.^^TP«mdus  beim  Vergleich  mit  dem 
emmetropischen  linkf^^'^uge,  sehr  "^'m^^n  Pigment;  markhaltige 
Nervenfasern.  A^  y\ 

3.  Einseitige  pkren(Ji)z|f^a|4teeYrHQrn(l!Mit-Trübung,  vordere 
Synechie  ohne  Hornteut-Perforaiion  un^  doppelseitiges  sym- 
metrisches Aderhaut^olpbom  nach  obHu&ussen  bei  einem  Neu- 
geborenen. ^vL^ßfi.  aR^J*^^'^^ 

Lues   congenita   zweifelhaft!     Wjm  ■»«^^Trüfung   mit   Fluorescin    ergab, 

handelte  es  sich  um  eine  durch  Erkrankung  des  Endothels  entstandene 
parenchymatöse  Hornhaut-Trübung.  Wahrscheinlich  hatte  eine  bei  flacher 
vorderer  Kammer  erfolgte  Verklebung  der  Iris  mit  der  von  Endothel  ent- 
blössten  Hinterfläche  der  Hornhaut  zur  Entwicklung  einer  vorderen  Synechie 
geführt.  Nach  Atropin  löste  sich  die  Synechie,  und  später  trat  auf  Fluorescin 
keine  Färbung  mehr  auf.  Beiderseits  fand  sich  noch  oben-aussen  von  der 
normalen  Papille  ein  mehrere  P.-D.  grosser,  weisser,  scharf  begrenzter  Be- 
zirk, der  einem  Oolobom  chorioidea  glich. 

7)  Achtjähriges  Verweilen  eines  Sohrotkomes  in  der  vorderen  Angen- 
kammer.  Casuistische  Mittheilung  von  Dr.  Bürstenbinder,  Augen- 
arzt in  Hamburg. 

Sitz  unten  in  der  Kammerbucht.  Auge  bis  jetzt  reizlos.  Amblyopie 
durch  Reüno-Chorioidealruptur. 

8)  Das  Epithel  der  vorderen  Linsenkapsel,  von  Prof.  Dr.  Hosch  in 
Basel. 

9)  Nachschrift  zu  der  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hosoh, 

von  Prof.  Th.  Leber  in  Heidelberg. 
Hosch   erinnert  an  das  von  ihm  angegebene  und  scheinbar  wenig  be- 
achtete Verhalten  des  Linsen-Epithels,  dessen  Zellen  nicht  überall  mit  scharfen 
Gontouren  an  einander  stossen,  sondern  durch  Ausläufer  der  Zellen  zwischen 
einander  greifen. 

Leber  bestätigt  diese  Angabe  und  verweist  auf  eine  unter  seiner  Leitung 
gemachte  Arbeit  von  Barabaschew,  die  noch  nähere  Angaben  über  die 
fraglichen  Verhältnisse  enthält.  Die  Fortsätze  nehmen  nicht  die  ganze  Dicke 
der  Zellen  ein,  sondern  gehen  bald  oben,  bald  in  der  Mitte,  bald  unten  ab, 
so  dass  bei  Versilberungspräparaten  die  einzeluen  Zellen  bei  wechselnder  Ein- 
stellung eine  verschiedene  Gestalt  zeigen.  Dickendurchschnitte  bestätigen  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung.  Schwerlich  handelt  es  sich  aber,  wie  Hosch 
anzunehmen  scheint,  um  eine  Verbindung  oder  Verschmelzung  zweier  Zellen. 
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10)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  Hornhautleiden,  von  Prof. 
Dr.  Hosch  in  Basel. 

Die  beiden  untersuchten  Augen  stammten  von  einem  nicht  ausgetragenen, 
hereditär-syphilitischen  Kinde  her,  welches  sogleich  nach  der  Geburt  starb. 
Das  linke  Auge  war  in  toto  verkleinert.  Bechts  bestand  ein  entzündlicher 
Process  der  Hornhaut:  zahlreiche  runde  und  ovale  Kerne  im  Gewebe,  daneben 
Uveitis,  Blutungen  im  Glaskörper  und  in  der  Betina.  Aehnliche  Verhältnisse 
lagen  im  linken  verkleinerten  Auge  vor,  in  dessen  Hornhaut  sich  ausserdem 
neugebildete  Gefässe  fanden.  Besonders  bemerkenswerth  war  eine  an  der 
Hinterfläche  der  Hornhaut  gelegene,  im  Centrum  dünnere,  an  der  Peripherie 
dickere  Gewebsmasse,  welche  als  Linsenrest  angesehen  werden  musste.  Von 
der  vorderen  Linsenkapsel  fehlte  jede  Spur.  Die  Aderhaut  bestand  aus  einem 
zellreichen,  faserigen,  pigmentlosen  Gewebe  mit  länglichen  Kernen  und  weiten 
Gefässen.    Ciliarfortsätze  klein  und  flach,  Blutungen  in  Retina  und  Glaskörper. 

Für  beide  Augen  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Hornhaut -Veränderungen 
Folge  einer  intrauterin  verlaufenen  Entzündung  der  Hornhaut  und  der  Uvea 
sind,  und  zwar  einer  Entzündung,  welche,  wie  aus  den  Verhältnissen  des  in 
der  Ent Wickelung  zurückgebliebenen  linken  Auges  geschlossen  werden  darf, 
in  einer  frühen  Entwickelungs- Periode  begonnen  haben  muss.  Das  Fehlen 
der  vorderen  Linsenkapsel  und  der  vorderen  Linsenpartie  kann  nur  aus  der 
Entwickelungs -Geschichte  erklärt  werden.  Vermuthlich  sind  Entwickelungs- 
störungen  des  Kopf-Mesoderms  im  Spiele,  welches  sich  zwischen  Ectoderm 
und  Linse  einschiebt. 

11)  Zur  pathologisohen  Anatomie  des  Glauooms,  nebst  Bemerkungen 
über  Netshaut-Pigmentirung  vom  Olaskörper  aus,  von  Prof.  Eugen 
V.  Hippel  in  Heidelberg. 

Zwei  Beobachtungen.  I.  61  jähriger  Mann,  vor  48  Jahren  Kieselstein- 
wurf ins  linke  Auge,  vor  21  Jahren  Seh-Störung,  Cataract,  deren  Operation 
von  competenter  Seite  für  nicht  erforderlich  erklärt  wurde.  Vor  14  Tagen 
schmerzhafte  Entzündung,  Glaucom.  Da  Eserin  und  Paracentese  erfolglos 
waren,  so  wurde  —  3  Wochen  nach  dem  Ausbruch  des  Glaucoms  —  enucleirt. 
Aus  dem  Befunde  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Der  Kammerwinkel  ist  voll- 
kommen offen,  der  Ciliar-Theil  der  Iris  zeigt  keine  Vortreibung.  Massenhafte 
pigmentirte  Zellen  sind  dem  Platten-Gewebe,  welches  die  vordere  Kammer 
von  dem  Schlemm 'sehen  Plexus  trennt,  eingelagert  und  finden  sich  ebenfalls 
auf  der  Vorderfläche  und  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Iris,  sowie 
femer  in  der  Innenfläche  der  Netzhaut.  Einzeln,  und  zwar  nur  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe,  dringen  sie  in  die  Netzhaut  ein.  Diese  zeigt  netzförmige 
Pigmentirung ,  die  sich  wesentlich  auf  die  inneren  Schichten  beschränkt  und 
meistens  den  Gefitesen  folgt.  Das  Pigment  besteht  aus  kugeligen  Gebilden 
und  giebt  keine  Eisen-Beaction.     Opticus  kaum  verändert. 

IL  4 8  jähriger  Mann.  Vor  20  Jahren  Glaskörper  -  Blutung ,  nach  Pilo- 
carpin und  Jodkalium  S  =  ^/^  wiedererlangt.  Jetzt,  vor  3  Wochen,  überfallen, 
und  durch  Schläge  auf  den  Kopf  verletzt :  Mydriasis,  Sphinkter-Risse,  Luxatio 
lentis.  Bei  der  Aufnahme  schmerzhaftes  Glaucom.  Enucleation.  Befund: 
Die  subluxirte  Linse  ist  mit  der  Vorderfläche  nach  hinten  gekehrt,  zahlreiche 
Pigment -Epithelzellen  haben  sich  an  der  Iris -Wurzel  und  am  Corp.  eil.  los- 
gelöst und  nach  Einschwemmung  in  die  vordere  Kammer  das  Balkenwerk 
zwischen  vorderer  Kammer  und  Schlemm 'sehen  Plexus  dicht  infiltrirt.  Der 
Ciliar-Theil  der  Iris  ist  vorgetrieben,  jedoch  der  Hornhaut  nicht  angelagert. 
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Mehrkemige  Lieukocjten  finden  sich  in  grosser  Zahl  in  den  GrefiLssen  der  Iris, 
des  Corp.  eil.,  der  Chorioidea  und  der  Retina;  Rundzellen  im  Gewebe  der 
Iris  and  der  Chorioidea.  Ausgedehnte  Retinitis  pigmentosa  mit  hochgradiger 
Atrophie  der  Membran,  in  der  von  ihren  specifischen  Elementen  wenig  mehr 
nachweisbar  ist.  Im  unteren  Balbns-Abschnitt  ist  eine  Schicht  pigmentirten 
Binde-Gewebes  der  Retina  fest  aufgelagert     Glaskörper  verflüssigt. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Pigment-Inflltration  des  Kammerwinkels  ab  ürsadie 
herabgesetzter  Filtration  und  in  Folge  dessen  als  Ursache  des  Glaucoms  an- 
zusehen. Dieser  Pigmentbefand  ist  nicht  neu  und  sicher  nicht  constant  beim 
Glaucom,  aber  in  einer  Reihe  von  F&Uen  wird  die  auf  diese  Weise  bewirkte 
Unwegsamkeit  des  Kammer  winkeis  ebenso  gut  einen  Glaucom- An  fall  herbei- 
führen können,  wie  die  bekannte  Obliteration.  Die  Pigmentirung  der  Netz- 
haut war  in  beiden  Fällen  von  verschiedener  Art,  in  Fall  I  erfolgte  sie,  was 
bisher  noch  nicht  beobachtet  ist,  durch  pigmentirte  Zellen  vom  Glaskörper 
her;  die  Betheiligung  des  Pigment -Epithels  konnte  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden.  In  Fall  11  handelte  es  sich  um  eine  vollständige  Degene- 
ration der  Netzhaut  und  Pigmentirung  aller  Schichten,  an  der  das  Pigment- 
Epithel  wesentlich  betheiligt  war.  Einseitige,  nicht  luetische  Pigment-Degene- 
ration der  Netzhaut  ist  sehr  selten. 


12)  Verkalkung  der  Betina  bei  ofaroniBcher  Nephritis,  sugleich  ein 
Beitrag  mar  pathologiscben  Anatomie  dee  Olaacoms  und  der 
BetinitiB  proliferans,  von  Dr.  P.  Römer,  1.  Assistent  der  üniversitats- 
Augenklinik  zu  Wunbnrg. 

Ein  34jähri£rer  Mann,  welcher  seit  etwa  2  Jahren  an  Nephritis  litt^ 
hatte  rechts  S  =  *  o^.  Trübung  am  hinteren  Linsenpol :  links  S  =  0,  T  +  3, 
Status  glauiH>mato>us  mit  Staphvlom  an  der  oberen  Comeo-Skleralgrenze. 
1  om  lang.  0.5  cm  hoch.  Wegen  heftiger  ^Vh merzen  Enucleation.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  dünne  Wandung  des  Staphj- 
loms  aus  den  äusseren  Schichten  der  Sklera  gebildet  wurde,  während  die 
inneren  Schichten  durch  eine  von  innen  nach  aussen  fortschreitende  Atrophie 
lu  Grunde  gegangen  waren.  Von  der  Iris  war  in  der  Ausdehnung  des 
Stdrhyloms  nur  ein  schmaler  Pupillar-Theil  sichtbar,  der  Rest  lag  im 
Starr. v'.om  und  ¥rar  in  ein  von  der  bedeckenden  Sklera  nicht  zu  trennendes 
G^wrlv  umcevTandrlt.  Das  Corp.  eil.  betheiligte  sich  nicht  an  der  Staphylom- 
BiIiuniT.  Im  Uebrigen  lai:  die  Peripherie  der  Iris  der  HinterflSche  der  Cornea 
breit  an,  oyne  dass  jedcK'h  das  Corp.  ciL  der  Iris  aneenShert  war.  Chorioidea 
ohne  enÄür.dli^he  Processe,  In  der  Betina  fand  sich  hochgradige  Degeneration 
der  inneren  Schi:htrn.  während  die  äuss^eren  S-.^hichten  auffallend  gut  erhalten 
wATvn.  In  «ier  Uniir-'^tinAr  der  P:u^il^e  waren  schon  in  vivo  Veränderungen 
urirr.t'::h  s::h:b*ir  o'wesen,  welche  an  Retinitis  ciivinata  erinnerten.  Die 
Untrr>r.:'r.:^r.*:  der  Hervie  er^^ab.  d.k^  es  sich  tun  schalenförmige  Concremente 
kinirl:e.  wr'  be  in  den  inner^^n  Netr baut -Schichten  lagerten.  Auch  hier 
wiT^n  d:e  itisseren  S»:h:.btt^n  intact.  Die  EinliVirerun^jen  erwiesen  sich  bei 
der  mikrxhemischrn  Untersuchung  als  eine  orpinische  Kalkverbindung,  die 
n.  h:  ntir  '^  Mm^rAlsaurv-n,  s^nirm  an.h  in  K;»li-  und  ^Natronlauge  löslich 
Wir  uni  *Is  Pr:«in:t  t  a   i-crnrrirte-r.  Kiwei-^  anrusehen  ist. 

FerrLje  IV^-nrr.itirn.  vAri:>:>e  Fntvirmnc  drr  Nervenfasern  und  Ver- 
ir.irr~ji^n  i--.:  Srat-JT-'^-r^  rVhlt^r  ^:.":Ii  h.  <■•  dis^?  die  Kalk-Einlagerungen 
n::hTc  r  :t    ien   rvbir.nr'^r.  P^qt:«^  d-r  Re'i'^.fs  alrnminurica  gemein  hatt^i. 
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Vielleicht  führten  die  nachweisbaren  Geföss- Erkrankungen  zur  Ablagerung 
flüssiger  Exsudate  in  die  inneren  Netzhaut -Schichten,  wo  sie  nicht  resorbirt 
wurden,  sondern  der  Verkalkung  anheimfielen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Anlagerung  der  Iris  an  die  Hornhaut  nicht 
durch  Druck  seitens  des  Ciliar-Körpers  erfolgte. 

Das  Aussehen  des  Opticus  deutete  darauf  hin,  dass  seiner  Zeit  eine 
Neuritis  (albuminurica)  bestanden  hatte.  Eine  aus  der  Adventitia  der  Ge- 
fässe  stammende  Bindegewebsmasse  erstreckte  sich  aus  der  Excavation  gegen 
den  Glaskörper  hin  und  überlagerte  eine  Strecke  weit  die  Netzhaut,  mit  deren 
BindegewebS'Gerüst  sie  in  unmittelbaren  Faser- Austausch  trat.  Das  Bild  ent- 
sprach der  Retinitis  proliferans,  welche  wahrscheinlich  auf  verschiedene  Weise 
entstehen  kann. 

13)   Die  Prüfung  des  Ophthalmometers,  von  E.  Javal  in  Paris. 
Die  zahlreichen  Einzelheiten  lassen  sich  nicht  kurz  zusammenfassen. 


14)   Die  Einführung  des  Jequirity  in  die  ophthalmologisohe  Therapie, 

von  L.  de  Wecker  in  Paris. 

Verf.  ist  mit  der  Darstellung,  welche  Bömer  von  der  Geschichte  der 
Jequirity -Behandlung  gegeben  hat,  nicht  einverstanden.  Er  hat  das  Jequirity 
nicht  als  gefahrloses  Allheilmittel  empfohlen  und  nicht  behauptet,  dass  die 
Anwendung  schmerzlos  sei  Er  hat  das  Mittel  durch  wechselnde  Stärke  der 
Infusion  und  wechselnde  Zahl  der  Waschungen  je  nach  umständen  dosirt 
und  nur  bei  veraltetem  Trachom  angewandt.  Hat  der  Arzt  genügende  Er- 
fahrung und  befolgt  er  genau  die  vom  Verf.  angegebenen  Indicationen,  so 
Iftuft  die  Cornea  in  der  That  keine  Gefahr.  Vor  Allem  darf  kein  „purulenter 
Zustand"  der  Conjunctiva  vorhanden  sein.  Ausser  in  Paris  ist  das  Jequirity 
in  Belgien  und  Spanien  ununterbrochen  mit  gutem  Erfolge,  und  ohne  dass 
sich  gefahrdrohende  Nebenwirkungen  zeigten,  gebraucht  worden.     Scheer. 


IL   DentBchmann^B  Beiträge  zur  Augen-Heilkunde.    1901.   Heft  XLVIII. 

1)  Ueber  die  hyaline  Degeneration  der  Cornea,  von  Dr.  A.  Sachsalber, 
Priv.-Doc.  in  Graz. 

Verf.  untersuchte  5  Bulbi  mit  schweren  Degenerations-Veränderungen 
der  Cornea  bei  Corneal-Staphylom.  Er  fand  neben  gewöhnlicher  Epithel- 
Degeneration  eine  durch  Anwesenheit  netzförmig  in  die  Tiefe  greifende  Züge 
Terhornter  Zellen  charakterisirte  Degeneration.  Ferner  secundäre  Epithel- 
Veränderungen  in  Form  von  Wirbeln,  um  Hyalin-Concretionen,  Wuchern  des 
sub-epithelialen  Gewebes  in  das  Epithel-Lager  unter  Schwinden  des  Epithels 
und  Bildung  von  hyalinen  und  kalkigen  Degenerationen.  Die  Concretionen 
entstehen  im  Narben-Gewebe  oder  Gomeal-Stroma,  gelangen  nur  secundär  in 
das  Epithel;  sie  sind  im  Gegensatz  zum  GoUoid  dem  Hyalin  zuzuzählen,  fallen 
allmählich  der  Verkalkung  anheim.  Daneben  finden  sich  primäre  Verkalkungen. 
In  der  Sklera,  Conjunctiva,  dem  Corneal-Rande  treten  bei  Staphylom- Degene- 
ration viel  elastische  Fasern  auf,  die  weiterhin  hyalin  entarten.  In  der  Iris 
kommen  Ablagerungen  von  hyalinen  Concretionen  in  der  reticulirten  und 
Muskelschicht  vor,  die  allmählich  verkalken. 
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2)  üeber  Eiiophtlialmus  oongenitus,  von  Dr.  Bergmeister  (Augen-Klinik 
Prof.  Fuchs  in  Wien.) 

Ein  nachweisbar  angeborener  Enophthalmus  gelangte  bei  einer  18jährigen 
zur  Beobachtung.  Ein  Versuch,  durch  Ablösung  der  vier  Becti  das  starre 
Ange  mehr  hervortreten  zu  lassen,  misslang,  da  die  Muskeln  nur  harte  sehnige 
Stränge  bildeten ,  was  auf  ein  gleiches  Verhalten  der  Obliqui  schliessen  liess. 
Vielleicht  ist  die  starre  Fixation  durch  eine  abnorme  Kürze  des  orbitalen 
Theiles  des  Sehnerven  veranlasst. 

3)  Zur  Kenntniss  der  Chinin- Amaurose,  von  Dr.  Noht,  Darmstadt. 
Die  Beobachtung  eines  Falles  mit  Sehstörung,    die  auf  Chinin  schlechter 

wurde,  und  Sehnerven-Abblassung  giebt  Verf.  Anlass  zu  langen  Ausführungen 
über  die  Chinin- Vergiftung  und  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  ver- 
tretenen Anschauungen  darüber. 


4)  Bin  Fall  von  Prim&r-Affeot  der  Thrftnen -Drüse,  von  Dr.  Anargyros. 
Bei  einem  14jährigen  fand  sich  eine  harte  Geschwulst  der  Thränen-Drüse, 
die  wegen  Lungen -Erkrankung  des  Fat.  als  tuberculös  exstirpirt  wurde. 
4  Wochen  darauf  trat  ein  papulo-maculöses  Exanthem  auf,  weitere  Erschei- 
nungen bestätigten  die  Diagnose:  Lues.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Drüse  zeigte  keine  Spur  von  Tuberculose,  sondern  eine  Gewebswucherung, 
welche  als  syphilitische  bezeichnet  werden  kann. 

Wie  das  syphilitische  Virus  in  die  Drüse  gekommen  ist,  ist  nicht  zu 
erklären.  Spiro. 

III.   Archiv  f&r  Angen-Ueilkande.    XLIV.  1.   1901. 

1)  Neue  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  sympathisclien 
Ophthalmie,  von  Prof.  Bellarminoff  und  Dr.  Selenkowsky, 
St.  Petersburg. 

Eine  experimentelle  Piüfiing  der  Versuche  von  Deutschmann,  Moll  u.A. 
führt  die  Verff.  zu  der  Ansicht,  dass  für  die  bestehenden  Theorien  der  sym- 
pathischen Entzündung  nichts  bewiesen  ist,  was  sich  ihnen  auch  aus  kritischen 
Erörterungen  ergiebt.  Als  überlegen  erklären  sie  eine  angeblich  neue  Theorie 
Bellarminoff 's,  nach  der  Toxine  von  dem  einen  Auge  in  das  andre  über- 
wandern, und  zwar  auf  dem  Wege  des  Subvaginal-Raumes  zwischen  äusserer 
und  innerer  Scheide  der  Sehnerven.  Es  wurden  unter  anderem  Toxin  des 
Staph.  pyogen,  aureus  bei  Kaninchen  in  den  Subvaginal-Baum  des  Sehnerven 
nahe  dem  Bulbus  oder  in  die  hintere  Hälfte  des  Glaskörpers  eingeführt  und 
es  gelang,  in  einem  Theile  der  Fälle  eine  der  sympathischen  ähnliche  Ent- 
zündung des  andren  Auges  herbeizuführen. 

Wenn  B.  diese  seit  1897  von  ihm  verfochtene  Theorie  als  neu  erklärt, 
so  ist  doch  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Reihe  von  Autoren  eine  Toxin-Theorie 
schon  vor  ihm  aufgestellt  haben,  wie  Rosenmeyer,  Gorecki,  Bocchi, 
Praun,  Schirmer. 

2)  Zwei  Fälle  von   Tumor   praecomealis   nach  Episkleritis,   von  Dr. 

Artland. 

Die  Fälle,  in  denen  sich  ein  Epithel-Carcinom  bezw.  ein  Papillom  auf 
«lem  Boden  einer  chronischen  Episkleritis   entwickelt  hatte,  sprechen  dafür, 
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dass    man    in    der    chronischen  Entzündung    der  Sklera   ein  prädisponirendes 
Moment  fär  die  Entwicklung  präcornealer  Tumoren  zu  sehen  hat. 

3)  4.  Mittheiliing,  betreffend  die  Anatomie  des  myopischen  Auges, 
von  Br.  Heine,  Priv.-Doc.  in  Breslau. 
Aus  dem  Befunde  an  5  Augen  schliesst  Verf.,  dass  die  Veränderungen 
der  Aderhaut  bei  ezcessiver  Myopie  secundär  atrophische  sind,  bedingt  durch 
die  ungleich  geringere  Dehnung  „relative  Betraction**  der  elastischen  Elemente 
speciell  der  Lam.  el.,  femer  auch  wohl  des  elastischen  Aderhaut-Binges  und 
der  dadurch  bedingten  Verzerrung  der  Sehnerven-Fasern  in  Form  einer  Falte. 
Auch  der  weisse  temporale  Conus  zeigte  Reste  von  Aderhaut-Gewebe,  so  dass 
seine  Erklärung  aus  einem  perspectivischen  Sichtbarwerden  der  lateralen 
Skleralwand  nicht  haltbar  erscheint 

Die  Macular -Veränderungen  der  Myop,  excess.  sind  nicht  entzündlicher 
Natur,  vielmehr  einfache  Degenerations-Erscheinungen  hauptsächlich  im  Pigment- 
Epithel  der  Retina  und  Verklumpungen  der  Zapfen-Aussenglieder. 


4)  Ueber   Betraotions- Bewegungen   des   Augapfels   bei   angeborenen 
Defecten  der  äusseren  Augen-Muskeln,  von  Dr.  J.  Wolf  f  in  New  York. 

Verf.  beobachtete  5  derartige  Fälle.  Die  Retraction  tritt  während  des 
Impulses  zur  Adduction  auf,  die  fehlen  oder  geschwächt  vorhanden  sein  kann. 
Gleichzeitig  erfolgt  Verengerung  der  Lidspalte.  Der  Rectus  ext.  des  retra- 
hirten  Auges  ist  theilweise  oder  ganz  functionsunfähig.  Die  beste  Erklärung 
ist  die,  nach  der  bei  Unnachgiebigkeit  des  Rectus  ext.  der  Bulbus  bei  Oon- 
traction  des  Internus  nur  wenig  adducirt  und  gleichzeitig  nach  hinten  ge- 
zogen wird. 

5)  Die  Original -Artikel  der  englisohen  Ausgabe.     (Arch.  of  Ophthalm. 
XXIX,  8). 

1.  üeber  Entwicklung  der  Farben-Wahrnehmung  und  Farben- 
Bewegung  bei  Kindern,  von  W.  A.  Holden  und  K.  K.  Bosse, 
New  York. 

Farbige  Papierstücke  wurden  auf  Grau  gleicher  Helligkeit  kleinen  Kindern 
vorgehalten.  Im  Alter  von  6 — 12  Monaten  unterschieden  die  (30)  Kinder 
bereits  die  Farben  von  Orau.  Zwischen  7  und  14  Monaten  bevorzugten  sie 
bei  Wahl  zwischen  gleichhellen  Farben  Roth,  Orange  und  Gelb,  wobei  zwischen 
7  und  15  Monaten  fast  alle  Kinder  eine  positive  Wahl  trafen,  während  zwischen 
16  und  24  Monaten  dies  nur  bei  einem  Viertel  der  Kinder  der  Fall  war.  Bei 
2-  und  8jährigen  Kindern  nahm  dieser  Procentsatz  noch  mehr  ab  (8  von  26), 
am  mit  dem  4.  Lebensjahre  wieder  anzusteigen.  Hier  bevorzugten  aber  schon 
viele  das  Blau,  in  den  folgenden  Jahren  (untersucht  bis  zum  18.)  nahm  der 
Procentsatz  der  Kinder  mit  positiver  Wahl  ebenso  zu,  wie  die  fast  ausschliess- 
liche Bevorzugung  des  Blau.  Demnach  weicht  mit  fortschreitender  Entwick- 
lung die  erregende  Wirkung  des  rothen  Endes  des  Spectrums  einer  Vorliebe 
för  ruhigere  Farben. 

2.  Retro-bulbäre  Neuritis  mit  dauerndem  centralen  Skotom 
nach  der  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  mit  Jodo- 
form, von  L.  0.  Brose,  Evansville. 

Verf.  glaubt,  dass  nicht  die  Haut- Verbrennungen,  vielmehr  das  Jodoform 
die  Atrophie  verursachte,  da  schwere  Allgemein-Erscheinungen  fehlten  und 
nach  Fortlassen  des  Jodoforms  Besserung  eintrat. 
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3.  Ein  Fall  von  Hemianopsie  nach  Leuchtgas-Vergiftung,  von 
H.  Friedenwald,  Baltimore. 

4.  Ein  Fall  von  Retractions-Bewegung  des  Augapfels,  von 
A.  N.  Alling,  New  Haven,  (Vergl.  die  Veröflfentlichung  von  Wolff 
in  diesem  Hefte.) 

5.  Retractions-Bewegungen  in  einem  Falle  von  angeborener 
Oontraction  des  Rectus  internus  und  Lähmung  desExternus 
des  linken  Auges,  von  H.  Knapp,  New-Tork. 

Verf.  verzichtet  auf  einen  Erklärungs-Versuch  des  Phänomens. 


XLIV.  2. 

6)  Augenäntliohe  Mittheilungen   auB  ISgypten,  von  Dr.  A.  Osborne, 
Alexandrien. 

Aus  den  interessanten  Mittheilungen  sei  hervorgehoben,  dass  von  115  Star- 
Operationen  des  Verf.'s  der  letzten  5  Jahre  nur  einmal  Verlust  durch  Wund- 
eiterung eintrat,  trotzdem  fast  in  allen  Fällen  Trachom  bestand.  Nur  die 
enge  Lidspalte  ist  störend.  Auffallend  findet  Verf.  die  günstige  Heil-Tendenz 
des  egyptischen  Organismus,  die  schon  Galenus  (wie  Hirschberg  anföhrt) 
rühmt.  Durch  Ourven  zeigt  Verf  das  Ansteigen  der  Bindehaut-Erkrankungen 
im  August — September,  die  durchschnittlich  tägliche  Besuchs-Ziflfem  der  Poli- 
klinik von  240  Patienten  aufweisen.  Dies  Ansteigen  fuhrt  Verf.  auf  die 
Temperatur-Steigerung  zurück,  die  Staub-Entwicklung  und  Fliegen-Production 
begünstigt,  Factoren,  die  bei  der  grenzenlosen  Unsauberkeit  der  Bevölkerung 
wichtig  sind.  In  Bezug  auf  Trachom-Therapie  enthalten  die  Mittheilungen 
nichts  Neues.    Den  Schluss  bilden  einige  interessante  klinische  Beobachtungen. 

7)  Stereoskop   für   Sohielende   zur  Bekämpfung    der  ü'eutraliBation, 

von  Dr.  A.  Senn  in  Wyl. 
Wie  vor  ihm  Landolt,    bietet  Verf.   dem  Schiel -Auge   ein  lichtstarkes 
Bild,   während  das  Bild  für  das  andre  Auge  durch  Einsetzen  grauer  Gläser 
nach  Bedarf  verdunkelt  werden  kann. 


8)   Operativ  behandelter  Fall  eines  Myxo-Sarcoma  retrobulbäre,   von 

Dr.  J.  Fej^r,  Arzt  des  St.  Margareten-Spitals  in  Budapest. 
Entfernung  eines  retrobulbären  Myxo-Sarcoms   bei  einem   9 jähr.  Kinde 
nach  Enucleation.     Es  folgten  sehr  rasch  Becidive,  denen  das  Kind  erlag. 


9)  Die  Myopie  -  Operationen  der  Bromberger  Augen -Klinik  (Chef: 
Sanitäts-Bath  Dr.  Augstein),  von  Dr.  M.  Meyerhof. 
Die  80  Operationen  werden  eingehend  ohne  Schön-Färberei  der  Resultate 
mitgetheilt.  Auffallend  ist  das  Auftreten  sehr  heftiger  Drucksteigerung  nach 
der  Discission  trotz  geringer  Linsen-Quellung  (8  Fälle).  In  einem  Falle  wurde 
bei  bestehender  Netzhaut-Ablösung  operirt,  die  sich  danach  rasch  vergrösserte, 
sonst  trat  2  Mal  Netzhaut- Ablösung  rasch  nach  der  Operation  auf,  2  Mal 
spät  bei  gut  verlaufenen  Fällen  nach  Trauma.  Sonst  sind  die  Besultate  gute. 
Eine  Operation  bei  einem  21jährigen  betraf  eine  Myopie  nur  von  10  Dioptr, 
(danach  Hyp.  4D.);  demnach  ging  Augstein  mit  der  Indication  sehr  weit. 
Abschliessend  spricht  sich  Verf.  für  Vorsicht  aus. 


-ST- 
IC)  Einige  Beobachtungen  an  einem  Falle  von  totaler  Farben-Blind- 
heit, von  Prof.  Dr.  Nagel,  Freiburg  i.  B. 

Ein  Pat.  mit  geringer  Sehscharfe  (  —  7  D.  =  ^/go)  und  Macula -Verände- 
rungen zeigte  totale  Farben-Blindheit.  Verf.  stellte  ein  centrales  Skotom  fest, 
das  er  auf  die  Farben-Blindheit,  nicht  auf  die  Anomalie  der  Fovea  bezieht. 
Auch  das  Purkinje'sche  nachlaufende  Bild  sah  Pat.  Verf.  verwerthet 
die  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  v.  Kries 'sehen  Theorie  and  knüpft 
polemische  Bemerkungen  gegen  Hess  an. 


XLIV.  3. 


11)    Sehnerv  und  Arterio-Sklerose,  von  Dr.  Li  ehre  cht  in  Hamburg. 

Verf.  betont  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Schädigungen  des 
Sehnerven  durch  Arterio-Sklerose  viel  häufiger  und  grösser  sind,  als  man 
bisher  annahm.  Sie  erfolgen  am  häufigsten  an  der  Einbohrungs-Stelle  der 
A.  ophthalmica  in  den  Sehnerven  der  Längsrichtung  nach,  sodann  im  oberen 
Bande  des  fibrösen  Kanals  nach  der  Schädelhöhle  zu,  an  dem  der  Sehnerv 
durch  die  aufsteigende  Carotis  breit  abgequetscht  wird,  endlich  in  der  Mitte 
zwischen  Canal  und  Chiasma,  wo  Carotis  und  A.  cerebri  anterior  sich  ober- 
halb und  unterhalb  des  Sehnerven  kreuzen. 

Die  Atrophie  des  Nerven-Gewebes  ist  anfangs  eine  reine  Druck- Atrophie, 
später  treten  Bindegewebs-Vermehrung  und  Gefäss-Neubildung  hinzu. 

Nur  in  langdauernden,  fortgeschrittenen  Fällen  macht  sich  Atrophie  an 
der  Papille  bemerkbar  (Complication).  Functionen  traten  atypische  Skotome 
auf,  erhebliche  Schstörungen  fehlen.  Auch  bei  hochgradiger  Arterio-Sklerose 
der  Carotis  und  Ophthalmica  ist  die  Central- Arterie  in  vielen  Fällen  von 
arterio-sklerotischen  Veränderungen  irei. 


12)  Iritis  bei  einem  Neugeborenen,  von  Prof.  0.  Hoppe  in  Cöln. 

Bei  einem  6tägigen  Kinde  beobachtete  Verf.  eine  einseitige  Iritis  mit 
hinterer  Synchie  und  Exsudation  auf  die  vordere  Linsen-Kapsel.  Dabei  waren 
alle  Iris-Gefässe  mit  Blut  gefüllt  und  Blut  in  die  Vorderkammer  ergossen, 
^ach  einigen  Tagen  Heilung.  Durch  Ausschliessung  führt  Verf.  die  Entstehung 
auf  ein  Trauma  während  des  langdauernden  Geburts- Actes  zurück,  obwohl 
daran  nichts  zu  bemerken  war. 

13)  Beitrag  zur  Kenntniss   der  Keratitis   interstitialis  punctata  spe- 
oifloa,  von  Dr.  0.  Ammon,  München. 

An  die  Mittheilung  eines  Falles  anschliessend,  erklärt  Verf.,  dass  er  den 
Process  als  einen  der  secundären  Periode  angehörigen  auffasst,  als  eine  Er- 
krankung der  als  Lymphgefässe  functionirenden  Saftkanälchen  der  Hornhaut, 
analog  der  specifischen  Erkrankung  der  Lymphgefässe.  Danach  erscheint  die 
Erkrankung  leichter,  als  bei  der  Auffassung  als  gummös,  tertiär. 


14)  Tabelle  bu  meinen   Sehproben,    von  Dr.  Guillery,    Oberstabs-Arzt 
in  Cöln. 

15)  Bemerkungen  zur  Lehre  von  den  Nachbildern  der  totalen  Farben- 
Blindheit,  von  Prof  C.  Hess,  Würzburg. 

Verf.  hält  es  nicht  für  angängig,   in  dem  oben  besprochenen  Falle  von 
Nagel   aus   dem    Gesichtsfeld -Defect   bei   so   pathologischen   Veränderungen 
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Schlüsse  für  dio  Farbenblindheits-Lehre  zu  ziehen  und  schliesst  weitere  pole- 
mische Ausführungen  an.  Spiro. 


IV.  Zehender^B  Kh'nische  Monatsblatter  fikr  Angen-Heilkaade.   1901.  November. 

1)  AnatomlBoher  und  bakteriologischer  Befand  eines  weiteren  FUles 
von  sympathischer  Bntsündong,  von  K.  Grunert 

Verf.  beobachtete  bei  einem  55j&hrigen  Manne  ein  perforirendes  Trauma 
des  rechten  Auges  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  und  eine  sympathische 
Entzündung  des  linken  Auges,  welche  unter  dem  Bilde  einer  chronischen 
Irido-Cyclitis  serosa  mit  Drucksteigerung  begann  und  unter  entzündlichen 
und  glaucomatösen  Erscheinungen  mit  Verlust  des  Auges  endete.  Patient 
war  mit  der  Entfernung  des  sympathisch  erkrankten,  sehr  schmerzhaften 
linken  Auges  einverstanden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  war  voll- 
ständig resultatlos.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich  vor  allem 
der  Uveal-Tractus  ergriffen,  und  zwar  der  vordere  Theil  desselben.  Entzünd- 
liche Herde  fanden  sich  besonders  in  der  Nähe  des  Ciliar-KOrpers  und  der 
Papille.  Am  Sehnerven  war  in  stärkstem  Maasse  die  Papille  betheiligt.  Die 
entzündlichen  Veränderungen  am  retro-bulbären  Opticustheile  steigerten  sich 
nach  dem  Bulbus  zu. 

2)  Beiträge   cur  Kenntniss   der   angeborenen  Beweglichkeits-Defecte 
im  Auge,  von  Th.  Axenfeld  und  E.  Schürenberg. 

Der  erste  Fall  war  ein  anatomischer  Muskel-Befund  bei  angeborenem 
Abductions- Mangel  ohne  secundäres  Schielen,  sowie  bei  angeborenem  Beweg- 
lichkeits-Defect  nach  oben.  Es  handelte  sich  um  ein  10 jähriges  Mädchen, 
bei  welchem  die  Tenotomie  des  Bectus  inferior  ausgeführt  war.  Die  Ansatz- 
stelle des  betreffenden  Muskels  lag  auffallend  weit  nach  hinten  und  war 
ausserordentlich  breit  Der  Rectus  superior  des  linken  Auges,  welcher  vor- 
gelagert wurde,  inserirte  sich  an  normaler  Stelle  und  war  gut  entwickelt 
Der  weitere  Fall  betraf  ein  12  jähriges  Mädchen  mit  angeborenen  Betractions- 
bewegungen.  Es  fehlte  vollständig  oder  fast  vollständig  die  Abduction.  Es 
trat  eine  Betraction  ein  beim  Versuche,  die  mehr  oder  weniger  erhaltene 
Adducüon  anzuregen.  Die  Ursache  der  Betraction  ist  in  einer  nach  hinten 
verlagerten  Insertion  des  Internus  zu  suchen. 


3)  Ueber  ungewöhnliche  Folge-Erscheinungen  bei  Ciliarkörper-Sarcom, 

von  H.  Symens. 
Durch   das  Sarcom  des  Ciliar-Körpers  war   die  Linse  derartig  dislodrt, 
dass  sie  an  der  gesunden  temporalen  Seite  mit  ihrer  Vorderfläche  das  Corpus 
ciliare    berührt,    während    der   nasale  Band  des  Aequators  fast  im  Pupillar- 
gebiete  lag. 

4)  Zar  Kenntniss  der  Sycosis  parasitaria  ciliaris  (Trichophytia  cilia- 

rls),  von  Hans  Voerner. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Sycosis  des  Bartes,  der  Augenbrauen 
und  der  Cilien.  Es  handelte  sich  um  diejenige  Pilz-Art,  welche  Sabouraud 
mit  dem  Namen  Trichophyton  ectothrix  bezeichnet,  und  deren  Vorkommen 
beim  Menschen  auf  directe  üebertragung  der  bei  den  Hausthieren  vorkom- 
menden Trichophytie  hinweist 
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5)   Ueber  den  Ort  der  Auslosung  des  Blendungs-Sohmerses,  von  Willi- 
bald A.  Nagel. 
Der  Blendungs- Schmerz  beruht  auf  der  hefligen  ZusammenziehuDg  der 
schmerz-empfindlichen  Iris  beim  Einfall  intensiven  Lichtes.     Beim  homatropi- 
nisirten  Auge  fehlt  dieser  Schmerz  vollstHndig. 


Deoember. 

1)   Ueber  seltene  Ausbreitungs-Arten  und  Folge-Zustände  von  Uveal- 
Saroomen,  von  Max  Meyerhof. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle  von  Üveal-Sarcom.  Ein  Fall  stellt  den 
Typus  des  circumscripten  Sarcoms  dar.  Vor  dem  Aequator  entspringend 
sitzt  hier  der  knollige  Tumor  der  Sklera  breitbasig  auf.  Die  andern  2  Fälle 
gehören  in  die  Gruppe  der  Flächen-Sarcome.  Dieselben  haben  die  Eigenschaft, 
sich  am  hinteren  Bulbuspol  zu  entwickeln  und  von  da  aus  die  ganze  Chorioidea, 
oft  auch  Corpus  ciliare  und  Iris  diffus  zu  filtriren  und  gleichmässig  zu  ver- 
dicken. Bei  dem  einen  der  letzteren  Fftlle  blieb  die  Cornea,  trotz  der  starken 
Wachsthums-Tendenz  des  Tumors  nach  vorn  intact  und  war  nur  deckelfbrmig 
abgehoben,  Bei  dem  andren  Falle  war  die  Iris  abgedrängt  und  verkrümmt 
und  ihre  ganze  Vorderfläche  befallen. 


2)  Beitrag  sur  Lehre  der  ringförmigen  Keratitis,  von  Br.  Pankstat. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  4  Fällen  von  Keratitis  annularis  spricht 
sich  Verf.  dahin  aus,  dass  diese  von  Vossius  zuerst  beschriebene  Erkrankung, 
der  Ansicht  von  Fuchs  entsprechend,  eine  nicht  häofige  Varietät  der  Keratitis 
parenchymatosa  bildet.  Zumeist  beruht  dieselbe  auf  Lues  hereditaria.  Die 
Bingbildungen  liegen  im  Comeal-Parenchym  und  Centrum.  Die  Ringe  selbst 
sind  entweder  nicht  näher  difPereozirbar  oder  lassen  sich  in  kleinste  punkt- 
und  strichförmige  Trübungen  verlegen.  Die  Peripherie  der  Cornea  ist  stark 
mitbetheiligt.  Die  ganze  Cornea  ist  in  toto  getrübt,  unregelmässig  spiegelnd 
und  gestrichelt,  Geschwürs-Bildung  kommt  nicht  vor,  die  Sensibilität  ist 
herabgesetzt. 

3)  Ein  Fall  von  glaucomatöser  Bxcavation  der  Lamina  cribrosa  ohne 
Ezoavation  des  Sehnerven,  von  Alfred  Röscher. 

Bei  einer  25jährigen  Patientin  hatte  sich  ein  schon  lang  glaucomatöses 
Auge  von  Neuem  entzündet.  Dasselbe  wurde  wegen  der  Schmerzen  und  der 
Verunstaltung  enucleiri  Der  Bulbus  war  in  seiner  Längs-Achse  vergrössert, 
die  Sklera  von  normaler  Dicke,  die  Cornea  zeigte  tiefe  Infiltration  und  Gefäss- 
Neubildung,  die  vordere  Kammer  fehlte;  von  dem  infiltrirten  entzündeten 
Giliar-Körper  zogen  Eiterwolken  in  den  Glaskörper  hinein.  Am  Sehnerven- 
Eintritt  sah  man  die  Lamina  cribrosa  total  excavirt;  die  Excavation  war 
ausgefüllt  durch  den  Ödematös  gelockerten,  eitrig -entzündlich  infiltrirten 
Sehnerven-Kopf,  der  noch  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Dieses  Verhalten 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die  neu  aufgetretene  Entzündung  des  Bulbus 
auf  den  Sehnerven  übergegriffen  und  trotz  der  Atrophie  eine  so  mächtige 
Schwellung  des  noch  übrig  gebliebenen  Gewebes  hervorgerufen  hat,  dass  die 
Excavation  ausgefüllt  und  sogar  noch  eine  beträchtliche  Prominenz  herbei- 
geführt wurde.  Horstmann. 


«0 

1902.  Jannar. 

1)  Die  Theorie  der  Augen- Magnete,  von  Wilhelm  Volkmann. 

Nach  den  Ausftihrangen  des  Verf/s  wftre  die  Grösse  des  Eisensplitters  nn- 
wesentlich,  seine  Gestalt  dagegen  maassgebend  für  die  zu  seiner  Bewegung 
erforderliche  Zugkraft  der  Magneten.  Die  Ausdehnung  des  Bereiches  hin- 
reichender Zugkraft  ist  bei  kleinen  Magneten  verhftltnissm&ssig  grösser,  als 
bei  grossen.  Die  Dicke  der  Bewickelung  eines  Magneten  ist  ganz  ohne  Bück- 
sicht auf  seine  Grösse  nur  durch  Dimensions-Verhältniss  und  die  verlangte 
Magnetisirungs-Intensität  bestimmt.  Die  Form  der  Magneten  ist  dem  Verlauf 
der  Magno tisiinings-Linien  anzupassen.  Man  spart  dadurch  an  Gewicht  und 
bekommt  die  Pole  streng  in  die  Endflächen. 

•  _^__ 

2)  Ueber  den  Einfluss  des  intra-arteriellen  Druckes  auf  Pupille  and 
intra-ooularen  Druck,  von  Dr.  Heine. 

Nach  Versuchen  an  9  Leichen ,  denen  Wasser  in  die  Arterien  geleitet 
wurde,  konnte  Verf.  4  Mal  eine  deutliche  Wirkung  auf  die  Pupille  nach- 
weisen. Es  trat  Miose  auf  unter  deutlichem  Verwaschensein  der  Iris-Zeichnung, 
ein  Umstand,  der  darauf  hindeutet,  dass  wir  es  mit  Gewebs-L&sionen  in  der 
Iris,  mit  Blut-  oder  Wasser-Austritt  in  das  Iris-Stromn,  also  nicht  mehr  aus- 
schliesslich mit  starker  Füllung  der  Gefässe  zu  thun  haben.  Hieraus  ist  zu 
schliessen,  dass  selbst  starke  arterielle  Drucksteigerung  in  vivo  die  Pupillen- 
Grösse  nicht  nennenswerth  beeinflusst.  Auch  durch  Versuche  am  lebenden 
Thier  Hess  sich  keine  Beeinflussung  der  Pupillen- Weite  durch  Steigerung  des 
arteriellen  Druckes  iutra  vitam  nachweisen.  Ebenso  wird  der  intra-oculare 
Druck  durch  den  arteriellen  Druck  nicht  beeinflusst. 


3)   Baoterium  coli  als  Erreger  einer  Hypopyon-Keratitis,  von  Dr.  zur 

Nedden. 

Verf.  konnte  in  einem  Falle  von  Hypopyon-Keratitis  den  CoU-Bacillus 
nachweisen.  Impf- Versuche  am  Kaninchen-Auge  brachten  daselbst  die  gldche 
Affection  hervor,  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Bacterium  coli  als  Erreger  der 
genannten  Hornhaut-Afiection  angesehen  werden  muss. 


4)   Primitives  Angio-Saroom  (Peritheliom)  der  Hornhaut,  welches  sich 
auf  einer  Hornhaut-Narbe  entwickelt  hatte,  von  Arnolde  Fumagalli. 
Beschreibung  eines  Falles. 

6)   Ueber    Enophthalmus    beim    Auseinanderziehen    der    Lider,    von 

W.  Förster. 
Bei  einem  68jährigen,  sehr  abgemagerten  Manne  zeigte  pich,  sobald  man 
^ie  Lider  und  damit  die  üebergangsfalte  und  ganze  Oonjunctiva  nach  vorn 
zog,  eine  breite,  fast  horizontale  Gonjunctival -  Fläche  vom  Lidrand  bis  zum 
Bulbus,  der  gleichzeitig  tiefer  in  die  Orbita  zurücksank.  Der  Enophthalmus 
bestand  nur  so  lange,  als  die  Lider  stark  auseinander  gezogen  wurden.  Zum 
Zustandekommen  der  Erscheinung  ist  ein  gewisser  Grad  von  Abmagerung 
nothwendig,  weil  man  erst  dann  passiven  Enophthalmus  hervorrufen  kann, 
wenn  der  geschrumpfte  retro-bulbäre  Orbital-Inhalt  noch  durch  Ziehen  an  den 
Lidern  verringert  werden  kann. 
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6)   Bin  Beitrag  zur  Frage  des  Dilatator  iridia,  von  W.  Stock. 

Bei  der  Fischotter  konnte  Verf.  einen  starken  Dilatator  iridis  nachweisen. 
Derselbe  lag  vor  dem  hinteren  Epithel  und  bildet  eine  ununterbrochene  Schicht 
vom  Giliarkörper- Ansatz  an  bis  beinahe  zur  vordersten  Spitze  der  Iris  und  besteht 
aus  etwa  8 — 10  übereinander  liegenden  Zellschichten.  Horstmanu. 

» 

Vermischtes. 

Znsatz  zu  der  Mittheilung  über  die  Pilz-Concremente  in  den  Thränen- 
Kanälchen  (d.  Centralblatt.    1902.    Januar.    S.  7). 

1.  Herr  College  H.  Cohn  macht  mich  auf  seinen  Fall  von  Leptothrix 
im  unteren  Thränen-Kan&lchen  aufmerksam,  den  er  er  in  seinem  Lehrbach 
über  die  Hygiene  des  Auges  (1892,  S.  573)  veröffentlicht  hat.  2.  Herr 
College  0.  Lange  in  Brsunschweig  macht  mich  auf  seinen  Fall  von  Aktino- 
mykose  der  Thränen-Kanälchen  aufmerksam,  den  er  in  Nr.  3  der  ophthal- 
molog^chen  Klinik  1897  beschrieben  hat.  3.  Herr  College  Axenfeld  verweist 
auf  seine  beiden  Fälle,  wo  er  durch  Züchtung  Streptothrix  nachwies.  (Klin. 
MonatsbL  1901.  Januar.)  Den  Herren  CoUegen  bin  ich  für  ihre  Mittheilung 
sehr  verbunden  und  finde  solche  Ergänzungen  sehr  zweckmässig,  da  bei  der 
grossen  Ausdehnung  unsrer  Literatur  trotz  grösster  Sorgsamkeit  ein  und  die 
andre  Mittheilung  übersehen  werden  kann.  J.  Hirschberg. 

Bibliographie. 

1)  Over  Scleritis  naar  aanleiding  van  tree  gevallen  van  Cyclo- 
Skleritis,  par  G.  P.  Utermöhlen.  ( Academischo ProefschrifL  1902.  Amster- 
dam.) In  dieser  fleissigen  Inaugnral- Dissertation  berichtet  Verf.  anstührlich 
über  zwei  von  ihm  in  der  Strauch' sehen  Universitäts- Augenklinik  mikro- 
skopisch untersuchte  Augen,  die  an  Uveitis,  complicirt  mit  Skleritis  und 
Keratitis,  erblindet  waren  und  enucleirt  wurden.  £ine  photographische  Ab- 
bildung des  Durchschnittes  eines  der  Augen,  sowie  4  Tafeln  mit  guten  Ab^ 
bildungen  mikroskopischer  Befunde  erläutern  die  Beschreibung.  Nach  gründ- 
lichem Studium  der  Literatur  der  pathologischen  Anatomie  der  Skleritis 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen.  1.  £s  besteht  kein  Grund 
ein  klinisches  Krankheitsbild  Episkleritis  von  dem  der  Skleiitis  zu  sondern, 
abgesehen  von  der  Episkleritis  periodica  fugax  Fuchs.  2.  Fälle  von  Skleritis, 
die  mit  entzündlicher  Infiltration  des  Episkleralgewebes  gepaart  gehen,  bilden 
einen  besonderen  klinischen  Typus,  für  den  die  Bezeichnung  Sklero-episkleritis 
passend  erscheint.  3.  Aus  klinischen  Gründen  müssen  wie  bisher  noch  reine 
Skleritis  von  der  Sklero-cyclitis  unterscheiden.  Anatomisch  aber  ist  das 
selbständige  Yorkonmien  reiner  Skleritis  nicht  bewiesen.  4.  Tnbercalöse 
Infection  kann  Ursache  der  Skleritis  sein,  auf  Grund  unserer  bisherigen  Kennt- 
nisse aber  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle.     Hillemanns-Duisburg. 

2)  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Aetiologie,  Pathologie 
und  Therapie  der  Diphtheria  conjunctivae,  von  Prof.  Vossius, 
Giessen.  (Deutsche  Praxis.  III.  Nr.  22.)  Die  klinischen  Bilder  der  tiefen, 
nekrotisirenden  Diphth.  conj.,  der  oberflächlichen  Conjunctivitis  crouposa, 
der  eitrigen  blennorrhoischen  Bindehaut-Entzündung  können  sowohl  durch 
Diphtherie-Bacillen  als  auch  durch  Streptokokken  erzeugt  werden,  weshalb 
stets  die  bakteriologische  Untersuchung,  in  zweifelhaften  Fällen  mit  Cultur- 
und  Impf- Versuch,   zu  machen   ist.     1  erner  ist  wegen  der  Infections-Gefahr, 
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auch  aof  andere  Schlei mhftnte,  stets  far  laotimng  Sorge  za  iarageD.  Man 
kann  auch  schon,  bevor  das  Resultat  der  bakteriologischen  üntenochmig  fest- 
steht, Heilseram-Injectionen  machen,  ohne  bei  Streptokokken-Infection  Nach- 
theile  zu  haben,  im  Gegentheil,  auch  bei  letzterer  sah  Verf.  Bessttning  durch 
diese  Methode.    (Bef.  i.  Deutsch.  Medic.  Ztg.  1901.  Nr.  83.)     Nenbarger. 

3)  Zar  Behandlung  der  Blennorrhoe  und  der  Diphtherie  der 
Conjunctiva,  von  Prof.  Schmidt-Bimpler,  Halle  a/S.  (Rlin.-therap. 
Wochenschr.  1901.  Nr.  9.)  Zwischen  Blenn.  neonatorum  und  adultorum 
muss  streng  unterschieden  werden.  Während  entere,  bftufig  nicht  darch 
den  Gonococcns  verursacht,  schon  durch  einfaches  Reinigen  und  öfteres  Aus- 
spülen heilen  kann  und  nur  bei  intensiverer  Erkrankung  stark  adstringirende 
Behandlung  und  kalte  ümschlAge  erfordert,  ist  letztere  stets  eine  ernste,  fast 
ausschliesslich  durch  den  Oonococcus  erzeugte,  Erkrankung.  Neben  elskaltea 
Umschlägen  und  Atropin  sah  Verf  sehr  günstige  Resultate,  auch  bei  diphthe- 
rischer oder  schwerer  croupöser  Erkrankung  der  Oonj.,  bei  der  Methode  von 
Kalt,  die  Leber  etwas  modificirt  hat.  Verf  verfahr  ähnlich:  man  lAsst 
eine  laue  Lösung  von  Kali  hjpermanganicum  (1 :  5000)  unter  geringem 
Drucke,  3 — 4  Mal  täglich  in  reichlichem  Maasse  (etwa  je  1  Liter  Flüssigkeit) 
in  die  Lidspalte  einlaufen;  werden  die  Lider,  das  untere  gänzlich,  das  obere 
so  weit  als  möglich  ectropionirt,  so  wird  der  Eiter  dadurch  gut  entfernt 
(Ref  Deutsch.  Med.  Ztg.     1901.     Nr.  33.)  Neuburger. 

4)  Pathologische  Anatomie  der  chronischen  Dacrjocjstitis, 
von  Prof.  Tartuferi.  (Bull.  d.  Scienze  Med.  Bologna.  1901.  Die.)  Der 
Thränen-Sack  kann  bei  chronischer  Dacrjocystitis  ganz  geschlossen  oder  in 
mehrere  Höhlen  getheilt  sein,  die  innere  Oberfläche  ist  oft  von  zahlreichen 
papillären  Auswüchsen  bosetzt  Oongenital  besteht  nicht  selten  entweder  im 
oberen  oder  im  unteren  Theile  des  Sackes  ein  Septum,  welches  ihn  in  zwei 
Hohlräume  scheidet.  Dasselbe  ist  nicht  Folge  entzündlicher  Veränderungen, 
sondern  Ueberbleibsel  einer  embryonalen  Bildung.  In  Föten  nämlich  von  7 
oder  8  Monaten  fand  Verf  den  Sack  durch  eine  Membran  in  eine  vordere 
äussere  und  eine  hintere  innere  Höhle  getheilt,  welche  beide  durch  eine 
Oeffnung  communiciren.  In  die  erstere  münden  die  vereinigten  zwei  Thränen- 
Kanälchen,  die  letztere  setzt  sich  in  den  Thränen-Nasengang  fort.  Auf  Fort- 
bestand dieses  Septums  sind  wohl  auch  die  von  verschiedenen  Autoren  be- 
schriebenen Klappen  an  der  Einraündungs-Stelle  der  Thränen-Kanälchen  zn 
beziehen.  In  erkrankten  Thränen-Säcken  findet  man  im  stratificirten  Cylinder- 
Epithel  vielfach  Becher- Zellen  oder  diffuse  schleimige  Zellen-Degeneration, 
auch  trübe  Schwellung  mit  Bildung  unförmlicher  Massen  ohne  Kern;  es  kann 
auch  streckenweise  fehlen  oder  durch  geschichtetes  Platten-Epithel  ersetzt  sein. 
Der  Thränen  -  Nasengang  zeigt  normaler  Weise  folgende  Modificationen : 
1.  Durchschnittlich  etwa  gleichförmiges  Kaliber,  nur  oben  an  der  Verbindungs- 
Stelle  mit  dem  Sacke  etwas  enger,  ebenso  am  imtersten  Ende;  2.  nach  unten 
ampuUäre  Kanäle;  3.  solche  mit  abwechselnden  Erweiterungen  und  Ver- 
engerungen; 4.  streckenweise  doppelte  Kanäle;  5.  Kanäle  mit  dünnen  tubulären, 
accessorischen  Kanälen.  Diese  finden  sich  auch  bei  Föten,  sind  also  ein 
fötales  Ueberbleibsel.  Bei  Dacryocystitis  nun  findet  sich  öfters  Verschluss  der 
unteren  Oeffnung  des  Kanals,  mitunter  existiren  zwei  oder  drei  Kanäle,  ent- 
weder als  Persistenz  fötaler  Bildung  oder  als  Folge  von  entzündlichen  Pro- 
cessen, wobei  man  in  einem  Querschnitte  selbst  sechs  oder  sieben  Kanäle 
zählen  kann.  Auch  fehlt  bisweilen  jedes  Lumen  und  es  findet  sich  ein  com- 
pacter Bindegewebs-Strang,  auch  mit  hyaliner  Degeneration.    Verf  beobachtete 
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auch  obliterirende  Endo-  und  Peri-arteriitis,  sowie  starke  Venen-Dilatation, 
kleine,  runde,  heteroplastische  Osteome.  Durch  congenital  enge  Kanäle  sind 
Mongolen  und  Israeliten  zur  Dacryocystitis  prädisponirt.  P  esc  hei. 

5)  Beziehung  der  adenoiden  Vegetationen  zu  Augen-Erkran- 
kungen, von  Arslan.  (Archivio  Ital.  di  Otologia.  1900.)  In  16  Fällen 
adenoider  Wucherungen  im  Cavura  naso-pharyngeum  mit  chronischer  oder 
phlyctänulärer  C!onjunctiyitis  oder  Pusteln  ^  oder  Geschwüren  auf  der  Cornea 
bei  Kindern  wurde  schnelle  Heilung  der  Augen-Erkrankungen  nach  der  Ab- 
tragung der  Wucherungen  erreicht.  Galleng a. 

6)  Ueber  congenitale  ectatische  Hornhaut-Trübungen,  von 
G  all  eng  a.  (Rendic.  Ass.  Med.  di  Parma.  1900.)  Verf.  betont  die  Selten- 
heit dieser  Afifection  (16  Fälle  der  Literatur)  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit 
angeborener  Hornhaut-Trübungen  überhaupt  (über  150  Fälle).  Von  den 
16  Fällen  war  die  Ectasie  2  Mal  bilateral,  8  Mal  im  rechten,  6  Mal  im 
linken  Auge.  9  Mal  zeigte  das  zweite  Auge  Mikrophthalmus  oder  Atrophie 
oder  partielle  oder  totale  Comeal-Trübung.  Von  9  Fällen  existiren  ana- 
tomische Beschreibungen.  Von  16  Fällen  betrafen  8  männliche,  8  weibliche 
Individuen.  In  einem  einzigen  Falle  konnte  man  ätiologisch  Syphilis  des 
Vaters  anschuldigen.  Verf.  beobachtete  ein  Btägiges  Kind  mit  totaler  opaker 
Homhaut-Ectasie  ohne  entzündliche  Erscheinungen  im  rechten  Auge,  im 
linken  Auge  mit  leichtem  Mikrophthalmus  und  fast  centralem  Leucom.  Es 
bestand  gleichzeitig  ausgeprägte  Entwickelungs-Hemmung  des  Unterkiefers. 
Da  nach  11  Monaten  die  Ectasie  zugenommen  hatte,  wurde  das  rechte  Auge 
ennclelrt.  Anatomisch  fiänd  sich  Fehlen  der  Membr.  Bowman,  V^orderkammer 
12  mm  tief,  Iris  atrophisch,  an  die  Cornea  angewachsen,  Mikrophakie,  Atrophie 
des  Corpus  ciliare  u.  s.  w.  In  vieler  Hinsicht  gleicht  der  Befand  dem  von 
Ha  ab  in  einem  Falle  beschriebenen.  Diese  Ectasien  können  von  Ulceration 
und  Perforation  der  Cornea  herrühren  (Krükow,  Treitel,  Schiess, 
Nettleship,  Pincus,  Hirschberg  u.  s.  w.),  oder  von  diflFuser  Entzündung 
im  Üvealtractus  unter  Theilnahme  der  Cornea.  Die  Zunahme  der  Ectasie 
mit  Secundär-Glaucom  war  im  Falle  des  Verf. 's  wohl  der  totalen  Obliteration 
des  Fontana'schen  Baumes  zuzuschreiben.  Galleng a. 

7)  Ein  Tumor  nervi  optici,  von  Gallen ga.  (Rendic.  Assoc.  Med. 
Parmense.  1900.)  Bei  einem  6jährigen  Kinde  trat  Exophthalmus  mit 
Schwächung  des  Bectus  internus  auf.  Der  Exophthalmus  wuchs  durch 
2  Jahre  langsam  mit  progressivem  Verluste  der  Sehkraft.  Exstirpation  des 
Tumors  mit  Enucleation.     Fibromyxoma  nervi  optici.  Gallenga. 

8)  Das  Trachom  in  den  Schulen  von  Palermo,  von  Dr.  Lodato. 
(Boll.  SocietÄ  Sicil.  dlgiene.  1901.)  Unter  7000  Schülern  fand  sich  etwa 
4^/q  Trachom,  und  zwar  ein  höherer  Procent-Satz  in  den  Privat-Schulen, 
wohin  die  aus  den  communalen  Schulen  Ausgeschlossenen  zusammenströmen. 
Die  Schul-Locale  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  zweckmässig.  Die  von  der 
Stadt  eingesetzte  Commission,  welche  die  Verhütung  des  Trachom  in  den 
Schulen  studiren  soll,  schlägt  vor:  1.  Isolirung  der  Trachomatösen  nach 
augenärztlicher  Untersuchung  am  Anfang  und  während  des  Schuljahres, 
2.  Einrichtung  einer  besonders  für  TrachomatÖse  bestimmten  Schule,  mit 
welcher  ein  augenärztliches  Ambulatorium  verbunden  ist  (SaDatorium-Schule). 
Gallenga. 

*  Bei  schweren,  gefahrdrohenden  Pusteln  fand  ich  die  Wirkung  der  Abtragung 
adenoider  Wucherungen  geradezu  überraschend.  U. 
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9)  Znr  Oasuistik  der  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae, 
von  Otto  Schönewald.  (Inaug.-Dissert.  aus  der  üniversitäts- Augenklinik 
zu  Giessen.)  Bericht  über  18  Krankengeschichten  von  Thrombose  der  Vena 
centralis  retinae»  in  10  Jahren  (1890-1900)  in  Giessen  klinisch  beobachtet 
Das  Lebensalter  schwankte  zwischen  39  und  79  Jahren,  doch  war  die  Zeit 
zwischen  50  und  70  am  häufigsten  vertreten.  Nur  ein  Mal  war  die  Krank- 
heit beiderseitig,  (es  bestand  in  diesem  Falle  Diabetes  und  Albuminurie). 
Anzeichen  von  früherer  Lues  war  in  keinem  Falle  nachzuweisen.  Der  Ein- 
tritt der  Ehrkrankung  war  fast  stets  plötzlich;  »^gewöhnlich  wurde  die  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  zufällig  bemerkt*'.  In  zwei  Fällen  (Fall  XIII  and 
Fall  XII)  scheinen  Verletzungen  die  Ursache  gewesen  zu  sein. 

C.  Hamburger. 

10)  Ueber  Verknöcherung  der  Chorioidea,  von  Wilhelm 
Rassiga.  (Inaug.-Dissert.  aus  der  Univ.- Augenklinik  zu  Strassburg.  1900.) 
Verf.  hat  54  Fälle  von  Verknöcherung  im  Auge  in  der  Literatur  auffinden 
können.  In  der  gros^n  Mehrzahl  betraf  die  Verknöcherung  die  Aderhaut, 
in  zwei  Fällen  wurde  eine  Verknöcherung  der  Linse  und  in  einem  eine  solche 
des  Glaskörpers  angegeben.  —  In  dem  Falle,  welchen  Verf.  beschreibt,  han- 
delte es  sich  um  ein  seit  etwa  60  Jahren  blindes,  sehr  weiches  Auge,  in 
welchem  man,  wenn  der  Patient  nach  innen  blickte,  einen  harten,  scharfen 
Knochenrand  fühlte.  G.  Hamburger. 

11)  Ueber  Orbitalphlegmone  nebst  pathologisch-anatomischem 
Befund  der  in  einem  der  Fälle  beobachteten  Scleral-  und  Corneal- 
ulceration,  von  Johannes  Schütze.  (Inaug.-Dissert.  aus  der  UniversitSts- 
Augenklinik  zu  Jena.  1900.)  Mittheilung  zweier  Fälle  von  Orbitalphlegmone, 
beide  verursacht  durch  Verletzung;  der  eine  durch  Sturz  auf  eine  Egge,  der 
andre  durch  Stoss  eines  Ziegenbockes.  In  dem  einen  Falle  gelang  es,  das 
Auge  zu  erhalten  (S  =  ^/yjs)»  in  ^^^  andren  erfolgte  Enucleation,  da  der 
Bulbus  stark  vorgetrieben  gewesen  war  und  die  Protusion  (mit  Ausgang  in 
Vereiterung  der  Hornhaut)  selbst  durch  Incisionen  und  Eiter-Entleerungen 
nicht  hatte  beseitigt  werden  können.  C.  Hamburger. 

12)  Die  Blutungen  des  Sehorgans  in  ihrer  semiotischen  Be- 
handlung für  die  allgemeine  Praxis,  von  Dr.  Ernst  Guttmann  in 
Breslau.  Bindehaut- Blutung  führt  «ur  Erkennung  einer  Schwangerschaft, 
indem  das  ursächliche  Erbrechen  als  „Hyperemesis  gravidarum"  gedeutet 
wurde.  C.  Hamburger. 

13)  Ün  cas  rare  d'infection  corneenne.  Les  k^ratomycoses, 
par  Collomb.  (Taponnier  et  Soldini,  1901,  Genf.)  Der  Aspergillus  fumi- 
gatus  ist,  abgesehen  von  den  andren  Schädigungen,  die  er  im  thierischen 
Körper  setzen  kann,  im  Stande,  ohne  Mitwirkung  von  andren  Organismen 
eine  schwere  Entzündung  der  Hornhaut  unter  dem  Bilde  der  ulcerösen 
Hypopyon- Keratitis  zu  verursachen.  Die  Eingangspforte  bildet  gewöhnlich 
eine  minimale  Erosion.  Wenn  auch  der  klinische  Verlauf  der  Aflfection  sehr 
mannigfach  sein  kann,  so  beobachtet  man  doch  stets  die  trockene,  harte,  graue 
Auflagerung,  umgeben  von  einer  scharfen  Demarcationslinie.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  bei  genauerer  Untersuchung  sich  viele  der  atypischen  Hornhaut- 
Entzündungen  als  Keratomykosen  herausstellen  werden,  Moll. 

Um  Einsendung  von  iSeparatabdrücken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sehifibaaerdamni). 
Verlag  von  Vbti  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mxtx&br  &  Wittio  in  Leipiig* 
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I.   Zwei  Fälle  von  Keratitis  bullosa  nach  voraus- 
gegangener Erosio  corneae. 

Von  Dr.  Merz  Welgandt,  Augenarzt  in  Gablonz  a.  N. 

I.  Mitte  Juni  y.  J.  kam  Fran  Th.  B.  in  meine  Ordination  und  er- 
zahlte mir  folgende  Anamnese:  Anfangs  Februar  v.  J.  habe  ihr  ein  trockener 
Ast,  der  auf  einem  Stuhle  lag,  als  sie  sich  bückte,  in  das  linke  Auge 
geschlagen.  Es  traten  sofort  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thränen- 
fluss  auf.    Patientin  machte  über  Nacht  kalte  Umschläge  und  begab  sich, 
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als  die  Schmerzen  am  andren  Morgen  noch  angeschwacht  fortdauerten,  za 
einem  Arzte.  Dieser  verschrieb  ihr  Augen-Tropfen  (Cocain  2  7o)  ^^^  ^^' 
ordnete  Umschläge  (essigsaure  Thonerde).  Patientin  trug  aus  eigener 
Initiative  durch  3  Tage  einen  Verband.  Es  trat  dann  durch  einige  Tage 
eine  schmerzfreie  Pause  ein.  Dann  bekam  Patientin  wieder  leichte  Schmerzen, 
welche  nach  Einträufeln  der  ihr  verordneten  Tropfen  wieder  geringer  wurden. 
Ein  leichtes  Fremdkörper-Gefühl  und  hier  und  da  Thranenträufeln  bestand 
aber  fort  Die  Schmerzen  traten  meistens  des  Morgens  nach  dem  Erwachen 
auf.  Vor  3  Tagen  wurden  nun  die  Schmerzen  wieder  heftiger  und  liessen 
sich  durch  die  Tropfen  nicht  mehr  besänftigen,  so  dass  sich  Patientin  ent- 
s>chloss,  wieder  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Status  praesens:  Das  linke  Auge  zeigt  beträchtliche  Lichtscheu  und 
Thränenfiuss,  dabei  bestehen  heftige  Schmerzen.  Bindehaut  der  Lider  and  des 
Augapfels  geröthet,  leichte  Ciliar-Injection.  Im  Centrum  der  Hornhaut  be- 
ginnend, nach  innen-unten  verlaufend,  befindet  sich  eine  etwa  6  mm  lange, 
4  mm  breite,  oval  geformte,  schlappe,  blasige  Abhebung  des  Epithels,  welche 
kurz  vorher  geplatzt  sein  dürfte.  Die  Stelle,  an  der  die  Blase  geplatzt  ist 
befindet  sich  am  inneren-unteren  Band  derselben.  Am  oberen  gegen  die 
Pupille  zu  gerichteten  Bande  der  Blase  befindet  sich  eine  graue,  linien- 
formige,  3  mm  lauge  Trübung.  Die  Blasenwand,  welche  sich  mit  der  Pincette 
leicht  abheben  lässt,  ist  allenthalben  durchsichtig. 

Nach  ausgiebiger  Verabreichung  einer  S^/^,  Cocaln-Lösung  wird  die  Blase 
mit  einer  gerieften  Iris-Pincette  abgehoben  und  mit  der  Pincetten-Scheere 
möglichst  knapp  am  Bande  abgeschnitten.  Mit  einer  sterilen  Fremdkörper- 
Nadel  wird  das  überhängende  Epithel  an  den  Wundrändem  sorgfiUtig  ab- 
gestreift, so  dass  nun  ein  von  scharfen,  steilen  Wundrandern  umgebener 
Substanz-Verlust  in  der  oben  bereits  angeführten  Ausdehnung  bestand. 
Dazu  mnss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  die  oben  erwähnte  linienförmige 
Trübung  besonders  gründlich  abgekrat.zt  habe.  Wegen  der  bestehenden 
Cüiarinjection  verabreichte  ich  einige  Tropfen  Atropin,  darauf  Verband 
(ABLT'sche  Binde).  Die  Patientin  bekam  eine  2^/^  Cooaln-Lösung  mit 
nach  Hause  und  wurde  angewiesen,  bei  eintretenden  Schmerzen  einige 
Tropfen  einzuträufeln,  darauf  den  Verband  sofort  wieder  anzul^en.  Ausser- 
dem empfahl  ich  ihr  zu  Hause  das  Bett  zu  hüten  und  womöglich  auch 
das  gesunde  Auge  zu  verbinden.  Am  andren  Morgen  kam  Patientin  wieder 
in  meine  Ordination  und  berichtete,  dass  sie  zwar  am  Abend  leichte 
Schmerzen  bekommen  hätte,  dass  dieselben  aber  auf  Cocaln-Einträufelung 
wieder  verschwunden  seien.  Sie  hatte  die  ganze  Nacht  gut  geschlafen. 
Die  Hornhaut  bot  fast  das  gleiche  Bild  wie  am  Nachmittag  vorher,  nur 
hatte  die  Beizung  bedeutend  nachgelassen  und  begann  sich  der  Epithel- 
Verlust  von  den  Bändern  her  neu  zu  überkleiden.  Cocain,  Dermatol-Bin- 
stäubung,  Verband.  Am  folgenden  Tage  war  der  ganze  Substanz-Verlust 
mit  Epithel   überdeckt    Am  unteren  Pole   war  eine  etwa   1  mm  Durch- 
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messet  haltende  randliche,  graue  Trübung.  Schmerzen  waren  nicht  auf- 
getreten. Am  nächsten  Tage  war  die  Trübung  bedeutend  aufgehellt  und 
kaum  mßbr  sichtbar,  nach  weiteren  3  Tagen  vollkommen  verschwunden, 
der  Bulbus  reizlos.  Der  Verband  wurde  weggelassen.  Der  ganze  Heilungs- 
Proeess  erforderte  7  Tage.  Patientin  kam  nach  4  Wochen  wegen  einer 
schief  siebenden  Wimper  noch  einmal  in  die  Ordination.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit konnte  ich  constaüren,  dass  der  Zustand  der  Hornhaut  andauernd  der 
gleiche  war,  auch  waren  wahrend  dieser  Zeit  keine  Beschwerden  aufgetreten. 
Vor  Kurzem  sprach  ich  die  Patientin,  welche  mir  versicherte,  dass  auch 
bis  jetzt  das  Auge  vollkommen  gesund  und  schmerzfrei  geblieben. 

IL  Am  9.  August  kam  der  zweite  ganz  gleiche  Fall  zur  Behandlung. 
K  H.,  Zugsführer  bei  der  Landwehr,  giebt  an,  dass  ihm  im  Juli  1900, 
also  vor  etwa  13  Monaten,  gelegentUch  einer  Nachtübung  beim  Marsche 
durch  einen  Wald,  ein  Zweig  in  das  rechte  Auge  schlug.  Es  traten  sofort 
heftige  Schmerzen  auf^  so  dass  sich  der  Verletzte  krank  melden  musste. 
Unter  Verband,  welcher  nur  einige  Tage  getragen  wurde,  gingen  die 
Schmerzen  rasch  zurück  und  Patient  konnte  wieder  Dienst  thun.  Sdt 
dieser  Zeit  bat  Patient  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  zeitweilig  Morgens 
beim  Erwachen,  hier  und  da  auch  bei  Nacht,  wenn  er  plötzlich  er- 
wachte und  die  Augen  rasch  öffnete,  ein  stechender  Schmerz  auftrat, 
welcher  aber  bald  wieder  aufhörte  und  nie  zur  Entzündung  des  Auges 
fahrte.  Am  8.  August  1901  war  der  Schmerz- Anfall,  nachdem  er  sich  in 
der  letzteren  Zeit  seltener  eingestellt  hatte,  besonders  heftig.  Die  Schmerzen 
gingen  diesmal  nicht  zurück,  das  Auge  entzündete  sich,  es  trat  Lichtscheu 
und  Thränenfluss  auf,  weshalb  Patient  am  9.  August  ärztliche  Hilfe  suchte. 
Er  befand  sich  zu  dieser  Zeit  gerade  hier  auf  Urlaub. 

Status  praesens:  Es  bestehen  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thranen- 
floiss.  Bindehaut  des  Lids  und  Augapfels  stark  gereizt.  Das  Centrum 
der  Hornhaut  ist  durch  eine  flache,  schwappende  Blase  in  der  Weise  ein- 
genommen, dass  ein  etwa  3  nmi  breiter,  concentrischer  Bing  normaler 
Hornhaut  an  der  Peripherie  übrig  bleibt  Beim  Erfassen  der  Blase  mit 
der  Pincette  reisst  diese  ein  und  der  grösste  Theil  der  vorderen  Blasenwand 
bleibt  in  der  Pincette  hängen.  Nach  reichlicher  Cocaln-Einträuflung  werden, 
wie  bei  Fall  I,  die  Epithelfetzen  mit  der  Fremdkörper-Nadel  vom  peripheren 
Blasenrande  abgestreift.  Das  Resultat  ist  ein  fast  kreisförmiger  Epithel- 
Verlust  mit  scharfen,  steilen  Bändern,  umgeben  von  einem  schmalen  Ringe 
gesunder  Hornhaut.  Cocain,  Atropin,  Verband.  Patient  bekommt  dieselben 
Verhaltungs-Maassregeln  wie  Fall  L 

Am  nächsten  Tage  ist  der  Epithel- Verlust  fast  vollständig  ersetzt  Am 
anteren-äusseren  Rande  sitzt  eine  kleine  dreieckige  Trübung,  welche  bei 
genauerer  Untersuchung  mit  der  Lupe,  als  ein  am  Vortage  übersehener 
kleiner,  flottirender  Epithelfetzen,  etwa  in  Form  einer  Fädchen-Keratitis, 
sich  herausstellte.  Dieser  wurde  nochmals  gründlich  abgekratzt  Cocain,  Ver- 
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band.  Schmerzen  waren  nur  in  geringem  Orade  aufgetreten.  Am  nächsten 
Tage  waren  die  Beiz-Erscheinangen  fast  yerschwunden,  der  Epithel-Verlost 
voUkonmien  ersetzt.  Da  Patient  wieder  einrücken  musste,  wies  ich  ihn  an. 
den  Verband  noch  etwa  8  Tage  zu  tragen. 

Am  22.  August  stellte  sich  Patient,  den  man  bei  seinem  Truppenkörper, 
trotz  ärztlichen  Zeugniss,  als  Simulanten  betrachtete,  wieder  vor.  Die  Horn- 
haut war  intact,  es  bestanden  keinerlei  Reiz-Erscheinungen.  Ende  September 
wurde  derselbe  nach  Vollendung  seiner  Militär-Dienstzeit  entlassen  und  be- 
findet sich  hier  in  Stellung.    Beschwerden  sind  bis  jetzt  nicht  aufgetreten. 

Diese  Fälle  bekam  ich  kurze  Zeit  nach  dem  Erscheinen  der  Publication 
Dr.  F.  Sohobleb's  ,,Zur  Frage  der  Hornhaut-Erosionen^  im  Juni-Hefte  1901 
des  Gentralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  in  Behandlung.  Kurz  vorher  hatte 
Prof.  y.  Reuss  eine  Abhandlung  über  ,,Die  Erosionen  der  Hornhaut  und 
ihre  Folgen*'  ebenfalls  im  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde,  Heft  März 
bis  April  veröffentlicht.  Diese  Fälle  kamen  mir  also  sehr  gelegen,  umso- 
mehr  als  ich  bereits  früher  an  der  Augen-Heilanstalt  des  Prof.  Dr.  Bibn- 
BACHEB  in  Graz  mehrere  derartige  Fälle  von  recidivirenden  Erosionen 
beobachtet  hatte,  allerdings  nie  mit  einer  so  bedeutenden  Abhebung  des 
Epithels,  wie  in  den  vorliegenden  Fällen.  Dort  wurden  derartige  Fälle 
mit  Cocain  und  Verbänden  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

Alle  Beobachter  haben  die  Erfahrung  gemacht,  dass  unregelmässig 
geformte,  zackige  Verletzungen  einerseits  viel  schwerer  zur  Heilung  zu 
bringen  sind,  als  glatte,  scharfrandige,  dass  sie  andrerseits  aber  auch  viel 
leichter  recidiviren  als  letztere.  Schoeleb  erklärt  die  Ursachen  der  Keci- 
dive  dadurch,  dass  das  Hornhaut- Epithel  abgeschält  und  höchst  wahrschein- 
lich die  entstehende  Wundfläche  chemisch  verunreinigt  wird,  indem  kleinste 
mikroskopische  Partikelchen  sich  auf  ihr  festsetzen ;  und  dass  bei  der  schnellen 
Bedeckung  der  Wunde  durch  das  Epithel  die  fremden  Substanzen  nicht 
mehr  rechtzeitig  abgestossen  wurden  und  unter  der  Decke  des  neuen  Epi- 
thels liegen  bleiben.  Dadurch  wird  eine  feste  Verwachsung  mit  der  Unter- 
lage verhindert  und  bei  jeder  stärkeren  Reibung  der  Lider  die  neugebildete 
Epitheldecke  auf  der  Unterlage  verschoben.  Durch  Flüssigkeits-Ansammlung 
in  Folge  hoher  Reizung  kommt  es  dann  zur  Abhebung  in  Bläschenform. 
Die  Becidive  entstehen  nach  Sghoeleb's  Ansicht  dadurch,  weil  die  ein- 
geheilten Fremdkörper  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Ruhe  oft  ohne  nach- 
weisbare Ursache  erneute  Beschwerden  machen.  Auf  diese  Weise  erklärt 
Schoeleb  auch  die  therapeutische  Wirkung  der  Abreibung  des  Epithels 
und  der  dadurch  entstandenen  Wundfläche  mit  Ghlorwasser.  (Auch  Prof. 
Y.  Rsüss  hat  in  einem  Falle  diese  Therapie  angewendet,  er  benutzte 
Sublimat  1 :  5000),  ^  weil  dadurch  die  Hindernisse  zur  Verklebung  entfernt 
werden.) 


*  Gentralbl.  f.  An^renheilk.,  1901,  S.  104. 
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ScHOELEB  meint  auch,  dass  bei  derartigen  Verletzungen  die  ursprüng- 
liche Verletzung  grosser  war,  als  die,  welche  wir  zu  Gesicht  bekommen, 
wenn  der  Verletzte  in  unsre  Behandlung  kommt  Ich  glaube  aber,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Gegentheil  der  Fall  ist. 

Bei  Verletzungen  mit  zackigen,  anregelmässigen  Bändern  ist  schon 
primär  der  Wundrand  entweder  in  toto  oder  doch  an  einzelnen  Stellen 
unterminirt,  von  seiner  Unterlage  abgehoben.  Durch  den  fortwährenden  Lid- 
schlag und  dadurch  bewirkte  Zerrung  an  dem  freischwebenden  Wundrand 
des  Epithels  wird  nicht  allein  das  Epithel  immer  mehr  von  seiner  Unter- 
lage abgehoben,  sondern  auch  die  Epithelzellen,  die  den  Wundrand  bilden 
und  ihre  nächsten  Nachbarzellen  in  der  ungünstigsten  Weise  beeinflusst: 
ein  Theil  dieser  Zellen  wird  durch  die  andauernde  Zerrung  auch  voll- 
ständig zu  Omnde  gehen.  Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir  auch,  dass 
solche  Erosionen  immer  eine  getrübte,  graue,  unregelmässige  Linie  vorstellen, 
indem  diese  Stellen  sich  theils  thatsächlich  trüben,  theils,  weil  von  der 
Unterlage  abgehoben,  das  Licht  reflectiren.  Prof.  v.  Beüss  erklärt  auf  diese 
^Weise^  die  Disjunction  des  Epithels  und  muss  ich  mich  dieser  Erklärung 
vollkommen  anschliessen.  Wenn  wir  also  nach  mehreren  Standen  eine 
derartige  Verletzung  in  Behandlung  bekommen,  ist  die  Disjunction  des 
Epithels  schon  eine  grössere  geworden.  Wir  wissen  nun,  dass  die  Neu- 
bÜdong  der  Epithelzellen  vom  Wundrand  her  erfolgt,  und  können  dies  ja 
an  mikroskopischen  Präparaten  der  in  Heilung  begriffenen  oberflächlichen 
Greschwüre  sehen.  Wenn  wir  nun  einen  aus  der  ireischwebenden  Epithel- 
decke bestehenden  Wundrand  haben,  an  dessen  Rändern  sich  noch  dazu 
nicht  mehr  regenerationsfähige  Zellen  befinden,  so  ist  es  ja  leicht  einzusehen, 
dass,  wenn  diese  Zellen  abgestossen  sind,  es  nur  zu  einer  Verklebung  mit 
den  Bandzellen  des  gegenüberliegenden  Wundrandes  kommen  kann,  dass 
aber  diese  neugebildete  Decke  niemals  fest  auf  der  Unterlage  haften  kann, 
auf  der  sie  bei  jedem  Lidsohlag  verschoben  wird,  sondern  dass  höchstens 
eine  mechanische  Verklebung  der  neugebildeten  Decke  mit  der  Unterlage 
eintreten  kann  und  auf  diese  Weise  eine  Heilung  vorgetäuscht  wird.  Dabei 
kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  ob  die  Fusszellen  des  Epithels  wohl 
erhalten  sind,  wenn  sich  dasselbe  auf  die  BowMAN'sche  Haut  festsetzen  soll ; 
bei  zu  rascher  Proliferation,  welche  immer  nur  von  den  Fusszellen  ausgeht, 
dürfte  es  wahrscheinlich  zu  mangelhafter  Ausbildung  der  letzteren  kommen. 
Durch  irgend  einen  verstärkten  Lidschlag  oder  sonstigen  Beiz  kann  die 
Verklebong  der  beiden  Wundränder,  da  ja  eben  keine  solide  Verbindung 
besteht,  wieder  gelöst  werden  und  die  recidivirende  Erosion  ist  fertig. 

So  erkläre  ich  mir  auch  die  Erscheinung,  dass  die  recidivirende  Erosio 
in  der  Regel  die  gleiche  Form  und  die  gleiche  Localisation  mit  der  primären 
Verletzung  zeigt    Ausnahmsweise  kann  ja  auch  die  Verklebung  so  fest 
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sein;  dass  die  Epitheldecke  in  der  Nachbarscliaft  zerreisst;  gewöhnlich  aber 
sehen  wir  doch  gleiche  Form  und  Localisation  des  Becidivs  mit  der  pri- 
mären Verletzung. 

Haben  wir  es  nun  mit  sehr  kleinen  derartigen  Abhebungen  zu  thun, 
deren  Epitheldecke  sehr  dünnwandig  ist,  so  bilden  diese  die  Gruppe  I,  wie 
sie  y.  Rbuss  eingetheilt  hat  and  dessen  Erklärung  ist  sehr  plausibel,  dass 
durch  Adhäsion  an  die  Gonjunctiya  der  Lider  beim  raschen  OeflEnen  der 
Augen  durch  Einreissen  der  Epitheldecke  die  Eroeio  entsteht  Wären  wir 
immer  in  der  Lage,  wie  Geheimrath  Hibsohbebg  yorschlägt,  sofort  nach 
dem  Erwachen  die  Cornea  zu  untersuchen,  so  würden  wir  bei  genauer  Unter- 
suchung auf  die  eine  oder  die  andre  Art  diese  Erosio  auch  sichtbar  machen 
können.  Bis  wir  sie  zu  Gesicht  bekommen,  ist  die  Verklebung  der  Wund- 
ränder des  Epithels  bei  den  kleinen  Dimensionen  derselben  längst  wieder 
eingetreten.  Sind  diese  Abhebungen  etwas  grösser,  ist  die  Epitheldecke 
dicker  und  kommt  es  nun  zu  einer  Zerreissung  der  Verklebung,  so  tritt, 
da  wir  es  hier  mit  grösseren  Dimensionen  zu  thun  haben,  naturgemäss  auch 
die  Neuverklebung  nicht  so  rasch  auf,  wie  bei  Gruppe  I,  und  wir  sehen 
daher  auch  wenn  Patient  erst  nach  längerer  Zeit  in  Behandlung  kommt, 
die  Erosion  immer  noch  und  erhalten  auf  diese  Weise  die  Gruppe  II,  die 
reoidivirende  Erosion.  Ist  die  Verklebung  der  Wundränder  ausnahmsweise 
einmal  so  fest,  dass  es  nicht  zum  Platzen  derselben  kommt,  so  bildet  sich  durch 
den  fortwährenden  Beiz  eine  Flüssigkeits-Ansammlung  unter  der  Abhebung, 
welche  dann  das  Epithel  immer  mehr  von  seiner  Unterlage  abhebt:  wir 
erhalten  eine  grössere  Blase,  wie  in  meinen  beiden  Fällen.  Diese  Form 
der  Keratitis  bullosa  nach  vorausgegangener  Erosion,  welche  auch  von  Bibeb 
in  3  Fällen  beobachtet  wurde,  möchte  ich,  wenn  sie  auch  selten  vorkommt, 
als  Gruppe  III  den  von  v.  Reuss  aufgestellten  2  Gruppen  anreihen.  In 
meinen  Fällen  sind,  bevor  es  zur  Blasen-Bildung  kam,  Erscheinungen  der 
Gruppe  I  und  II  mehrmals  vorausgegangen,  wie  sich  aus  der  Anamnese 
ergiebt.  Schliesslich  hielt  die  Verklebung  der  Wundränder  doch  einnud 
fester  und  es  kam  zu  einer  beträchtlichen  Abhebung  in  Blasenform.  Bei 
Fall  I  dürfte  die  ursprüngliche  Verletzung  die  in  der  Erankengeschidite 
erwähnte,  linienformige  Trübung  am  oberen  Rande  der  Blase  gewesen  sein; 
deshalb  habe  ich  auch  bei  der  Abtragung  der  Blase  dieser  meine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet.  Ob  diese  beiden  Fälle  nun  definitiv  geheilt 
sind,  lässt  sich  naturgemäss  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  sagen,  doch  glaube 
ich  dies,  weil  bis  jetzt  nicht  die  geringsten  Beschwerden  bestanden. 

Man  kann  also  die  kleinsten  Partikelchen  Schobleb's  auf  der  Unter- 
lage zur  Erklärung  dieser  Krankheita-Formen  entbehren;  in  einzelnen  Fällen 
kann  ja  eine  derartige  Verunreinigung  der  Wundfläche  mit  allen  von 
SoHOELBB  beschriebenen  Folgen  und  Erscheinungen  thatsächUch  eintreten; 
nur  glaube  ich,  dass  kleinste  Partikelchen,  welche  vom  Lidschlag  nicht  ge- 
troffen werden,  durch  den  Saftstrom  fortgeschafft  würden.    Ebenso  spricht 
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auch  die  lange  Daaei  meines  zweiten  Falles  gegen  die  ScHOBLEB'sche 
Theorie.  Es  ist  nicht  gut  anzunehmen,  dass  feinste  Partikelchen  dnrch 
fast  18  Monate  reactionslos  unter  d^  Epitheldecke  liegen  bMben  w&rden. 

Ich  komme  nnn  zu  folgendem  Schlüsse:  1.  Scharfrandige  Erosionen 
heilen  rasch  und  geben  nur  in  seltenen  Fällen  Anlass  zum  Recidiv,  weil 
Ton  den  scharfen  Wundrandem  her  eine  solide  Verwachsung  dieser  selbst 
und  auch  mit  der  Unterlage  stattfindet,  (v.  Reitss  und  Sohoeleb  kommen 
übrigens  zu  demselben  Resultat  der  Wichtigkeit  der  scharfen,  steilen  Wund- 
ränder des  Epithels,  v.  Reübs  ^  beschreibt  die  Abreibung  einer  Blase  inner- 
halb welcher  das  Epithel  nur  lose  an  der  Unterlage  haftet,  darüber  hinaus 
gelang  es  jedoch  nicht,  den  Substanz-Verlust  zu  Tergrössem;  das  übrige 
Epithel  haftet  also  fest  Sohobleb^  schreibt:  Dabei  [bei  der  Ab- 
reibung der  Erosion]  entsteht  in  sämmtlichen  Fällen  ein  beträchtlicher 
Epithel-Verlust  der  Hornhaut  mit  unregelmässigen  steilen  Rändern.) 
2.  Zackige,  unregelmässige  Erosionen,  mit  von  der  Unterlage  abgehobenen 
Wundrandem  heilen  schwerer  und  geben  häufig  Anlass  zu  Recidiven,  da 
es  meist  nur  zu  einer  mechanischen  Verklebung  der  gegenüberliegenden 
Wundiänder  des  Epithels  und  der  so  entstandenen  Decke  mit  der  Unter- 
lage kommt. 

Daraus  ergiebt  sich  für  die  Therapie  der  Grundsatz,  unter  allen  Um- 
ständen scharfe,  steile  Wundränder  zu  erzeugen.  Ob  dies  nnn  durch 
Abreiben  mit  Wattestäbchen  oder  in  geeigneten  Fällen  mit  Scheere  oder 
Fremdkörper-Nadel  geschieht  oder  durch  fort^setzte  Verbände,  unter  denen 
sich,  wie  Schoeleb'  sehr  plausibel  erklärt,  durch  Reibung  am  Lide  der 
gleiche  Process  der  Abreibung  vollzieht,  lialto  ich  für  gleichgültig. 

Bei  grossen,  blasenartigen  Abhebungen,  wie  sie  in  meinen  beiden 
Fällen  bestanden,  würde  ich  aber  doch  das  Abtragen  der  Blase  und  das 
Abstreifen  nur  der  Wundränder  vorziehen,  weil  ich  auf  diese  Weise  den 
Zweck,  nämlich  die  Bildung  steiler  Wundränder  erfülle  ohne  die  Hornhaut 
in  der  Weise  zu  malträtiren,  wie  es  bei  der  Entfernung  der  Blasenwand 
durch  Abreiben  mit  Wattestäbchen  geschieht,  die  noch  ausserdem  in  eine 
desinflcirende,  also  unter  allen  Umständen  reizende  Flüssigkeit  ge- 
taucht sind. 


II.   Ein  Fall  von  traumatischem  Enophthalmus.* 

Von  Dr. /•  Blstls  ia  Konstantinopel. 

Der  traumatische  Enophthalmus  ist  noch  eine  seltene  Krankheit,  die 
eines  weiteren  Studiums  benöthigt,  besonders  was  die  Pathogenese  an- 
belangt   Als  traumatischer  Enophthalmus  soll  nur  die  mittelbar  wegen  Ver- 

*  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.   1901,  S.  104.         •  1.  c.  S.  162.         »  1.  c.  S.  164. 
^  Vortrag,  gehalten  in  der  Biologischeii  Section  des  »»Griechischen  literarischen 
Sjllogns  in  Konstfintinopel*'  am  22.  Januar  1902. 
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letznBg  der  ümgebong  des  Auges  entstehende  Einsenkang  desselben  in  die 
Augenhöhle  benannt  werden,  wie  sie  besonders  beim  Trauma  des  obeien 
Orbital-Randes  beobachtet  wird.  Folglich  soll  unter  der  obigen  Benennung 
nicht  inbegriffen  sein  derjenige  ünophthalmus,  der  die  Folge  einer  direct 
das  Auge  treffenden  Verletzung  ist,  wie  z.  B.  beim  Eindringen  eines  spitzen 
Gegenstandes  in  die  Qrbita,  oder  bei  Verletzung  des  Auges  durch  das  Euhhoin. 
In  solchen  Fällen  ist  beobachtet  worden,  dass  das  Trauma  die  Austreibung 
des  Auges  in  die  Nasenhöhle  oder  das  Antrum  Highmori  bewirkte* 

Von  sogenannten  echten  Fällen  traumatischen  Enophthalmus  hat 
Daulnoy  (1)  beinahe  40  gesammelt  Diesen  soll  folgender  eigener  Fall 
hinzugefügt  werden: 

Herr  N.,  58  Jahre  alt,  erhielt  durch  Schneiden  mit  einem  Weriueog 
verschiedene  Verletzungen,  von  denen  eine  sich  auf  den  rechten  oberen 
Orbital-Bande  localisirte.  2  Tage  nach  der  Verletzung  besuchten  wir  den 
Kranken  und  beobachteten,  was  das  Auge  und  die  dasselbe  umgebende 
Gegend  anbelangt.  Folgendes: 

Am  oberen  Orbital-Band^  gegen  sein  inneres  Drittel,  existirte  eine  lineare 
senkrechte  Verletzung  Ton  1  cm  Länge,  welche  nur  die  weichen  Theile  be- 
traf. Das  obere  Lid  war  geschwollen,  der  Augapfel  selbst  zeigte,  abgesehen 
von  einer  breiten  Ecchymose,  keine  andre  Veränderung.  Wegen  des  all- 
gemeinen Zustandes  des  Kranken  unterliessen  wir  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  und  begnügten  uns  mit  einer  vorläufigen  Untersuchung  der 
Sehschärfe,  welche  keine  Veränderung  zeigte.  Es  soll  bemerkt  werden,  dass 
der  Bulbus  beim  Neigen  des  Kopfes  nach  vom  und  unten  seine  Lage  nicht 
veränderte.  Wenn  man  einen  Druck  auf  den  Orbital-Band  ausübte,  rief 
derselbe  keine  Empfindlichkeit  hervor,  durch  welche  wir  eine  Fractur  des 
Knochens  annehmen  könnten. 

10  Tage  nach  der  Verletzung  waren  sowohl  das  Oedem  des  Lides  als 
auch  die  Ecchymose  der  Augapfel-Bindehaut  fast  verschwunden,  und  der 
Patient  zeigte  folgende  Erscheinungen:  Das  rechte  Auge  lag  4mm  tiefer 
in  der  Orbita  als  das  linke.  Die  Lidspalte  war  enger;  die  Höhe  derselben 
beim  Blick  nach  vom  betrag  11  nun,  während  die  Höhe  der  Lidspalte  des 
linken  Auges  14  mm  betrag.  Die  Bewegungen  des  Augapfels,  dessen  Aus- 
sehen physiologisch  war,  hatten  dieselbe  Ausdehnung,  wie  die  des  gesunden. 
Doppeltsehen  war  nicht  vorhanden,  auch  nicht  bei  der  Untersuchung  mit 
gefärbtem  Glase.  Der  intraoculäre  Druck  war  physiologisch,  die  Weite 
der  Pupille  gleich  der  der  andren,  und  die  Beaction  normal.  Die  Seh- 
schärfe war  auf  beiden  Augen  ^/^^  und  besserte  sich  durch  Vorsetzen  von 
+  1,50  D  auf  V2-  ^^^  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  war  normal,  und 
der  Augenspiegel  fand  keine  Veränderang  des  Augen-Hintergrundes. 

Aus  den  beschriebenen  Symptomen  ist  klar,  dass  es  sich  um  einen 
Fall  eigentlichen  traumatischen  Enophthalmus  handelt,  der  nach  einem 
leichten  Trauma  des  oberen  Orbital-Bandes  entstandeu   ist,  ohne  Fraotor 
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der  knöchernen  Wände  der  Orbita,  durch  welche  eine  Yergrösserang  ihres 
Fassongsraumes  und  folglich  Einsenkung  des  Bulbus  entstehen  könnte. 
In  diesem  Falle  war  weder  eine  Parese  des  Lidhebers,  wie  sie  bei  einigen 
Fällen  beobachtet  wurde,  noch  der  Augenmuskeln  vorhanden,  wie  sie  z.  B. 
bei  dem  Falle  Maklakow's  (2)  existirte,  der  noch  eine  leichte  Ver- 
engerung des  Gesichtsfeldes  erwähnt,  die  unser  Kranke,  wie  gesagt 
wurde,  nicht  zeigte. 

Das  negative  Ergebniss  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  des 
Augen-Hintei^rundes  stimmt  den  Beobachtungen  der  Autoren  bei,  bei 
welchen  dieser  überhaupt  normal  ist 

Zur  Erklärung  der  Genese  des  traumatischen  Enophthalmus  führen  wir 
folgende  Theorien  an: 

Lamo  (3)  beschuldigt  für  die  Entstehung  des  Enophthalmus  eine  Er- 
weiterung der  Orbita,  wegen  Fractnr  oder  Einsenkung  eines  Theiles  der 
knöchernen  Wand.  In  solchem  Falle  geht  das  Auge  tiefer  durch  die 
Wirkung  des  atmosphärischen  Druckes.    Diese  Theorie  ist  die  knöcherne. 

Gbsskbb  (4)  und  Low  (5)  gaben  die  Theorie  der  Zusammenziehnng 
des  orbitalen  Gewebes  an.  Bei  dieser  Theorie  entsteht  im  orbitalen  Gewebe 
ein  entzündlicher  Process,  der  die  Folge  der  Verletzung  des  Periostes  ist. 

Die  dritte  Theorie  ist  die  nervöse.  Mit  dieser  nimmt  Schapbinoeb  (6) 
an,  dass  eine  Lasion  der  Fasern  des  sympathischen  Nerven  Enophthalmus 
hervorbringt,  durch  Lähmung  des  orbitalen  Muskels  von  Müllbb. 

Im  Gegentheil  nimmt  Beeb  (7)  keine  Lähmung,  sondern  eine  Erregung 
des  sympathischen  Nerven  an.  Durch  diese  entsteht  ein  Spasmus  der  Ge- 
fasse  und  in  Folge  dessen  mangelhafte  Ernährung  des  orbitalen  Gewebes, 
welche  von  Einsenkung  des  Auges  begleitet  wird. 

Bohmbb  (8)  schrieb  den  von  ihm  beobachteten  Enophthalmus  dem  Ver- 
schwinden oder  wenigstens  einer  Verminderung  des  orbitalen  Fettes  zu, 
in  Folge  einer  trophischen  Störung  nach  nervöser  Läsion,  die  durch  das 
Trauma  entstanden  ist 

HuMY  und  FuoHS  (9)  erklärten  bei  einem  Falle  die  Genese  des  En- 
ophthalmus durch  die  vorhandene  Paralyse  des  Musculus  obliquus  superior 
und  inferior. 

Maklakow  (10)  nimmt  eine  peripherische  Läsion  des  Sympathicus  an, 
da  auch  gleichzeitig  Paresen  der  Augenmuskeln  vorhanden  sind;  zur  Er- 
klärung derselben  stellt  er  sich  vor,  dass  die  Läsion  sich  an  derjenigen 
Stelle  localisirt,  bei  welcher  die  interessirten  Nerven  ein  Bündel  bilden, 
nämlich  in  der  Entfernung  von  ungefähr  4  mm  vor  dem  Foramen  opticum 
und  knapp  hinter  dem  Ganglion  ciliare.  In  dieser  Gegend  schliessen  die 
Augennerven  die  Artena  ophthalmica  ein.  Wenn  jetzt  durch  eine  Läsion  dieses 
Ge&ss  zerrissen  wird,  dann  wird  eine  Blutung  entstehen,  welche  zuerst 
Exophthalmus  und  nachher  durch  nervöse  Erregung  Muskel -Gontraction 
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hervorbiingen  wird.    Darch  die  Blntong  entsteht,  wie  Maklakow  anniniiiity 
dne  Läskn  der  diese  Gegend  pasarenden  Nerven. 

Bei  iinarem  oben  erwihnten  Falle  kann,  wie  es  ans  der  Beschrdbong 
hervorgeht,  die  knöcherne  Theorie  nieht  angewandt  werden,  da  keine  Er- 
sdieinong  erlaubte,  auf  eine  Läsion  der  knöchernen  Wände  der  Orbita  zu 
schliesseiu  durch  weldie  das  physiologische  Verhältniss  des  Orbital-Baumes 
zQ  seinem  Inhalte  aufgehoben  werden  könnte.  Wir  glauben  aber,  wie  oben 
gesagt  wurde,  dass  derartige  Fälle  von  dem  eigentlidien  Enophthalmus 
ani^gesdilossen  werden  sollen. 

Die  Theorie  der  Zusammenziehung  des  orlntalen  Gewebes  in  Folge  einer 
Bntiöndung  desselben  ist  am  wenigsten  anwendbar  bei  dem  vorii^fenden 
Falle,  da  die  nach  der  Verletzung  abgelaufene  Zeit  zur  Ausbildung  eines 
sdchen  Torganges  zu  kurz  ist  Femer  sollte  eine  solche  Entzündung  von 
Verwachsungen  des  Bulbus  mit  den  umgebendoi  Geweben  nebst  nachfolgen- 
der Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Auges  gefolgt  werden.  Der  Bulbus 
aber  bewegte  sidi  leicht  bei  allen  beobachteten  Fällen,  so  auch  bei  dem 
unsrigen,  was  die  Annahme  der  entzündlichen  Zusammenziehung  des  orbitalan 
Gewebes  ausschliessL 

Die  auf  die  Paraijse  des  Sympathicus  sich  stützende  nenröee  Theorie  ist 
am  meisten  zur  Erklärung  der  Ursache  des  tranmalischen  Enophthalmus 
geeignet  Zur  Begründung  dieser  Theorie  tragen  sowohl  unsere  Kenntnisse 
aus  der  Physiologie  als  auch  die  klinischen  Beobachtungen  bei  Wenn  der 
cenricale  Theil  des  sympathischen  Nerven  durchschnitten  ist  dann  entsteht 
Verengerung  der  PupiUe  und  Einsenkung  des  Bulbus  in  die  Orbita.  Wahrend 
der  EinsenkuDg  nähern  sich  die  lider  einander,  und  die  lidspalte  er- 
scheint daher  weniger  breit  als  die  normale.  Die  Contraction  der  Pupille 
wird  der  Tiähmung  des  Dilatators  der  Pupille,  und  die  Einsenkung  des 
Bulbus  der  TAhrnnTig  des  orbitalen  MüLLB£*schen  Muskels  zugeschrieben. 
Weiter  bei.»baehtet  man  eine  Erweiterung  der  Gefisse  der  der  paralytischen 
Seite  angehörenden  Hälfte  des  Gesichtes ,  sowie  Erhöhung  der  Temperatur. 

Die  Resultate  dieser  physi<4ogischen  Experimente  sind  durch  die  Uiniscfaen 
Beobachtungen  bestätigt,  seitdem  die  Aussehneidung  des  SympaUücus  in 
der  Therapie  angewandt  wurde,  wie  beim  ExQ|Athalmu8  mit  Struma,  bäm 
Glaucom  und  bei  der  Epilepsie.  —  So  beobachtete  Jaboulat  (11)  bei  einem 
I^üeptiker  die  Entstehung  eines  Enophthalmus  nach  Ezstirpation  des  Sym- 
palhicos.  Derselbe  Autor  machte  die  gleiche  Operation  bä  einem  Kranken 
mit  BASKDow^scher  Krankheit,  und  erhielt  als  Resultat  das  Veradiwinden 
des  Exophthiinius.  Ebenso  hatte  Joükesco  12)  gute  Resultate  beim  Ex- 
cphthalmus  der  BABEDOw'schen  Krankh^t  durch  die  Aussdmeidung  des 
•Terricaien  STmrathious  erzielt. 

Aus  diesem  ist  klar,  dass  die  Ursache  des  traumaäschen  Enophthalmus 
in  dem  Slympathicus  gesucht  werden  soll,  und  zwar  in  einer  Idähmung  imd 
nicht  in  einer  Erresrnne  desselben,  wie  Bbsb  daubt,  da  bd  der  letataren, 
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wie  physiologisdie  Experimente  zeigen ,  das  Oegentheil  entsteht  als  bei  der 
Paralyse,  nämlich  Erweiterung  der  Papille ,  grossere  Erweiterung  der  Lid- 
spalte, Spasmus  der  Gewisse  und  Exophthalmus. 

Unsere  Beobachtung  bildet  einen  nennenswerthen  Beitrag  zu  der  ner- 
vösen Theorie,  nämlich  der  Paralyse  des  Sympathicus,  die  wir  im  vor- 
liegenden Falle  als  die  Ursache  der  Entstehung  des  Enophthalmus  an- 
nehmen. Hier  kann  weder  eine  Orbitai-Fractur,  noch  eine  Entzündung  des 
Gewebes  oder  eine  Lähmung  irgend  eines  Augen  -  Muskels  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  wie  es  aus  der  Anamnese  des  Patienten  hervorgeht 

Was  den  Sitz  der  Ijäsion  des  Sympathicus  anbelangt,  glauben  wir,  wie 
Maklaeow  und  Bobmeb,  dass  derselbe  peripher  und  nicht  intraorbitär 
sei,  da  Durchschneidung  des  Hals-Sympathicus  ausser  dem  Enophthalmus 
noch  Störungen  in  den  Oefissen  hervorruft,  die  aber  bei  dem  traumatischen 
Enophthalmus  fehlen.  Indem  wir  in  Betracht  ziehen^  dass  nach  den 
Physiologen  die  Veränderungen  des  Platzes  des  Bulbus  in  der  Orbita  von 
der  Wirkung  des  MüLLKn'schen  Orbitalmuskels  abhängen,  nehmen  wir  zur 
Erklärung  des  traumatischen  Enophthalmus  bei  unserem  Falle  die  Theorie 
von  SoHAFRiNGEB  als  geeignet  an,  nach  der  unter  der  Wirkung  der  Ver- 
letzung des  orbitalen  Randes  eine  Läsion  der  sympathischen  Fasern  mit 
nachfolgender  Lähmung  des  orbitalen  Muskels  von  Müllbb  entsteht.  Es 
ist  aber  noch  nicht  festgestellt,  auf  welche  Weise  ein  solches  Trauma  wirken 
und  eine  Paralyse  der  den  genannten  Muskeln  innervirenden  sympathischen 
Fasern  hervorrufen  kann.  Wenn  die  Verletzung  derartig  ist,  dass  eine 
intraorbitäre  Blutung  entsteht,  besonders  dort,  wo  Maklakow  glaubt,  dann 
könnte  man  annehmen,  dass  das  ausgeströmte  Blut  die  sympathischen  Fasern 
durch  Druck  lähmt  In  einem  solchen  Falle  kann  man  ebenfjolls  die  bei 
einigen  Fällen  beobachtete  Parese  der  Augenmuskeln  begreifen. 

Bei  dem  unsrigen  Falle  aber  kann  eine  solche  Hypothese  nicht  mög- 
lich sein,  da  bei  demselben  die  Erscheinungen  intraorbitärer  Blutung  fehlten. 
Wir  stellen  uns  zur  Erklärung  der  Wirkung  der  Verletzung  vor,  dass  durch 
dieselbe  eine  Erregung  des  Nervus  supraorbitalis  entsteht,  welche  über- 
gehend durch  das  Ganglion  ciliare  auf  die  sympathische  Wurzel  desselben 
ihre  Function  hindert  und  eine  Lähmung  der  den  orbitalen  MüLLEn'schen 
Muskel  innervirenden  Fasern  des  Sympathicus  hervorruft.  Wir  kommen  zu. 
dieser  Hypothese  aus  der  Beobachtung,  dass  der  traumatische  Enophthalmus 
besonders  bei  einer  solchen  Verletzung  des  oberen  orbitalen  Bandes  ent- 
steht, welche  sich  im  Bereiche  des  supraorbitalen  Nerven  locaUsirt,  wie  es 
bei  unsrem  Kranken  der  Fall  ist.  Wenn  die  Functions-Hemmung  der 
sympathischen  Wurzel  längere  Zeit  besteht,  dann  kann  Entartung  der 
sympathischen  Fasern  entstehen  und  folglich  der  Enophthalmus  constant 
werden.  Unsere  Hypothese  kann  vielleicht  den  von  Bjöbstböx  (13)  auf 
Neuralgien  des  Trigeminus  bezogenen  Fall  von  Enophthalmus  unter- 
stützen. 
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Die  Prognose  für  die  Sehkraft  des  traumatischen  Enophthalmus  kann 
schlecht  sein,  wenn  derselbe  in  Folge  einer  Fractur  der  Orbitalwände  oder 
einer  intraorbitaren  Blutung  entsteht  In  solchen  Fällen  ist  es  Uar,  dass 
eine  Läsion  des  Sehnerven  entstehen  kann,  die  eine  Atrophie  desselben 
hervorruft  Auf  diese  Weise  ist  es  erklärlich,  dass  mandie  Fälle  mit  Er- 
blindung endigten.  Wenn  es  sich  aber  um  Enophthalmus  handelt,  der  ent- 
standen ist  durch  die  oben  genannte  Ursache,  dann  kann  die  Prognose  als 
eine  gute  betrachtet  werden,  da  eine  einfache  Paralyse  des  Sympathicus 
nicht  ungünstig  auf  das  Sehen  wirkt,  wie  aus  den  bisherigen,  bei  Kranken 
mit  normaler  Sehschärfe  (z.  B.  bei  Epilepsie)  gemachten  Excissionen  des 
Sympathicus  bewiesen  wurde. 

Unser  Fall  erlaubt  auch,  was  die  Sehschärfe  anbelangt,  eine  gute 
Prognose  zu  stellen,  da  bis  jetzt  seit  dem  Auftreten  des  Enophthalmus 
3  Monate  vergangen  sind,  ohne  dass  sich  die  Sehschärfe  irgendwie  verändert 
hat.  Die  Prognose  aber  kann  nicht  günstig  gestellt  werden,  was  die  Ein- 
senkung  des  Bulbus  selbst  anbelangt,  und  besonders  wenn  dieselbe  seit 
genügender  Zeit  besteht,  so  dass  die  gelähmten  sympathischen  Faseni  be- 
reits eine  Entartung  erlitten  haben.  Bei  unsrem  Kranken  erzielten  wir  nur 
eine  leichte  Besserung  des  Enophthalmus. 

Was  die  Therapie  des  traumatischen  Enophthalmus  anbelangt,  so 
machte  Dabibb  (14)  die  Tenotomie  der  geraden  Augenmuskeln,  indem  er 
sich  auf  die  Beobachtung  stützte,  dass  die  Tenotomie  beim  Strabismus  von 
Exophthalmus  gefolgt  ist  Diese  Therapie  aber,  trotzdem  sie  den  Enophthal- 
mus bessert,  ist  nur  eine  symptomatische,  und  sie  erfüllt  nicht  die  Indication, 
die  aus  der  wahrscheinlicheren  Ursache  der  Krankheit,  nämlich  aus  der 
Paralyse  des  Sympathicus,  ausgeht  In  dieser  Beziehung  indicirt  sich  die 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Hals-Sympathicus,  durch 
welchen  Bohmeb  (8)  eine  nennenswerthe  Verminderung  des  Enophthalmus 
bekam.  Wir  wendeten  ebenfalls  einen  schwachen  oonstanten  Strom  an,  nnd 
erhielten  bei  unsrem  Kranken  eine  leichte  Besserung  des  Enophthalmus. 
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in,    Beitrag  zur  Behandlung  der  Hypopyon- Keratitis. 

Von  Dr.  Eduard  Zirm  in  Olmfitz. 

In  einem  Aufsatze,  welcher  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899 
Nr.  9  unter  obigem  Titel  erschienen  ist,  habe  ich  die  Art  der  Behandlung 
der  Hypopyon-Keratitis  eingehend  beschrieben,  wie  ich  sie  auf  meiner  Augen- 
Abtheilung,  die  auch  in  dieser  Hinsicht  über  ein  reichliches  Material  ver- 
fügt, übe.  In  fast  unveränderter  Weise  habe  ich  seit  jener  Zeit  das  Ver- 
fahren beibehalten  und  es  an  über  100  Fällen  wahrend  des  Trienniums 
1899 — 1901  neuerdings  erprobt.  Da  die  Ergebnisse  der  Behandlung  wirk- 
lich recht  befriedigende  sind,  wenigstens  im  Vergleiche  mit  früher  (Sublimat- 
Auswaschungen,  Jodoform-Pulver,  Verband,  Spaltung  nach  Saemisoh,  Ghih- 
platin),  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  in  Kürze  nochmals  zu  berichten,  zumal 
ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass  von  vielen  FachcoUegen,  auch  an  Kliniken, 
noch  in  der  Art  vorgegangen  wird,  die  ich  als  die  auch  von  mir  früher 
geübte  angedeutet  habe. 

Zunächst  habe  ich  den  Verband  unbedingt  verworfen.  Er  verhindert 
den  Lidschlag,  bewirkt  Secret-Ansammlung  und  schafft  dadurch  neue  In- 
fectionsquellen.  Statt  seiner  wende  ich  das  Schutzgitter  an,  um  zu 
verhindern,  dass  der  Kranke  an  seinem  Auge  herumwische.  Dann  habe 
ich  die  .insbesondere^  nach  Hornhaut -Spaltung  häufig  festgehaltene  Bett- 
ruhe aufgelassen,  die  Kranken  frei  sich  bewegen  lassen.  Jede  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels  erschwert  die  reactive  Heilungs-Tendenz  der  kranken 
Oewebe.  Durch  ausreichende  Ernährung  suche  ich  ein  üebriges  zu  thun. 
Ferner  gab  ich  die  Sublimat-Auswaschungen  auf  als  reizend  und 
schmerzhaft,  ersetzte  sie  durch  mildes  Einstreichen  (2— 4  stündlich)  von 
Sublimat-Vaseline  in  den  Bindehaut-Sack  (0,01:50),  was  weit 
weniger  unangenehm  empfunden  wird  und  augenscheinlich  besser  und 
nachhaltiger  desinfioirt.  Statt  Jodoform-Einstäubungen  verwende  ich 
nunmehr  ausschliesslich  Xeroform,  von  welchem  ich  einige  Male  täglich 
nur  einen  feinen  Staub  mit  einem  kleinen  Pulverbläser  auf  das  Geschwür 
auftragen  lasse;  ein  Mehr  bewirkt  Schmerz  und  ist  überflüssig,  wie  es 
meistens  bei  der  Anwendung  eines  einstreuenden  Pinsels  der  Fall  ist. 
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Es  ist  setbstTerstandlichy  dass  ich  bei  jedem  septischen  Geschwür  zu 
allem  Anfang  dasHanptmittel  ausgiebig  verwendete,  dieGalranokaustik. 
Die  gelegentliche  Perforation,  die  hierbei  manchmal  stattfand,  erwies  sich 
gewöhnlich  als  forderhch,  so  dass  ich  sie,  wie  bereits  in  obiger  Arbeit  an- 
gegeben, öfter  mit  Absicht  herbeiföhrte,  allerdings  nur  bei  sehr  tiefen 
und  umfangreichen  Geschwüren  nnd  reichlicherem  Kammer-Eiter. 
Im  Verlaufe  des  Jahres  1901  habe  ich  z.  B.  unter  82  maliger  Anwendung 
der  Glühschlinge  (bei  61  Fällen  von  Hypopyon-Eeratitis)  12  Mal  meist 
absichtlich  perforirt,  und  zwar  an  der  tiefsten  Stelle  des  Substanz- 
Verlustes.  Durch  die  Perforations-Oefihung  entleerte  sich  gewöhnlich  ein 
Tbeil  des  Eammer-Mters,  der  übrige  verschwand  meist  überraschend  schneU. 

Unter  diesen  Maassnahmen  ergab  sich  —  und  dies  scheint 
mir  ein  besonderer  Vortheil  derselben  zn  sein  —  nur  selten  die 
Nothwendigkeit,  den  wachsenden  Kammer-Eiter  durch  einen 
Hornhaut- Schnitt  zu  entleeren.  Die  Paracentese  ist  an  sich,  ganz 
abgesehen  von  den  stets  mit  ihr  verbundenen  hochgradigen  Schmerzen,  ein 
gefahrbringender  Eingriff  for  den  Bestand  des  Auges,  da  sie  sehr  häufig 
eine  Synechie  des  PupiUar-Bandes  hinterlässt  und  durch  secundäre  Druck- 
steigerung das  Auge  später  zu  Grunde  richtet  In  ganz  besonderem  Maasse 
gilt  dies  von  dem  Schnitt  nach  Saemisch,  bei  welchem  ein  Einheilen 
des  PupiUar-Bandes  in  die  Wunde  die  Begel  ist.  Dies  bewirkt  ein  späteres 
Zugrundegehen  eines  gewaltigen  Peroent-Satzes  (etwa  ein  Drittel  nach  meinen 
früheren  Erfahrungen)  der  nach  Saemisch  paracentesirten  Augen,  wahrlich 
ein  Umstand,  der  ausreichend  sein  sollte,  dieses  Verfahren  vollkommen 
zu  verlassen!  In  den  wenigen  Fällen,  bei  welchen  der  Vorderkammer- 
Eiter  sich  nicht  rückbildete,  also  zu  seiner  Entleerung  geschritten  werden 
musste,  legte  ich  daher  den  Schnitt  an  der  unteren  Hornhaut-Peripherie 
an  und  machte  ihn  möglichst  klein  durch  Einstich  einer  krummen 
Lanze.  Dies  war  z.  B.  im  Jahre  1901  unter  61  Fällen  von  Hypopyon- 
Keratitis  nur  5  Mal,  im  Jahre  1900  unter  31  Fällen  nur  ö  Mal  noth wendig 
gewesen.  Was  die  entspannende  Wirkung  des  Schnittes  nach  Saemisch 
anlangt,  so  ist  diese  bei  der  nach  Obigem  viel  günstigeren  Heilung  der 
Geschwüre  leicht  zu  entbehren  und  steht  in  ihrer  günstigen  Einwirkung 
jedenfalls  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  erwähnten  verderblichen  Folgen 
dieser  Schnittfuhrung. 

Was  die  häufig  vorhandene  Thräuensack-Eiterung  anlangt  (sie 
bestand  unter  92  Fällen  der  Jahre  1900,  1901  in  9  Fällen),  erwiesen  sich 
täglich  mehrmaliges  Ausdrücken  des  Thränen-Sackes  und  Ausspülung  des- 
selben mit  Protargol- Lösung  als  rasch  wirksam,  so  dass  das  Secret  ver- 
schwand und  die  Heilung  von  der  bei  uncomplicirten  Fällen  von  Keratitis 
nicht  merklich  abwich. 

Die  Vortheil e  der  geschilderten  Behandlungsart  lassen  sich  damit 
zusammenfassen,    dass   mit   ihr  viel   weniger    Schmerzen    verbunden 
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sind^  dass  der  Reiz-Zustand  des  kranken  Auges  froher  sich  vermindert, 
dass  die  weitere  Progression  rasch  gehemmt  wird,  so  dass  gewöhnlich  keine 
grösseren  Narben  bleiben  als  der  Ausdehnung  der  Geschwüre 
zur  Zeit  des  Beginnes  der  Behandlung  entspricht  Vor  allem  andern 
aber  bleiben  vordere  Synechien  nur  höchst  selten  zurück,  womit  die 
grossen  sonst  vorhandenen  Gefahren,  so  insbesondere  nachfolgende  Druck- 
steigerung hinwegfallen.  In  vielen  Fällen  bleibt  daher  ein  brauchbarer  Theil 
des  Sehvermögens  erhalten  oder  lässt  sich  durch  eine  optische  Iridectomie 
nachträglich  gewinnen.  Ungünstig  war  der  Ausgang  nur  in  3  Fällen  ge- 
wesen, bei  welchen  andre  Momente  zu  Grunde  lagen:  in  dem  einen  hoch- 
gradiger Marasmus  einer  77jährigen  Alten,  in  dem  andren  durch  Prellung 
der  Hornhaut  entstandene  Abscedirung.  In  dem  dritten  Falle  handelte 
es  sich  offenbar  um  eine  besonders  schwere  Infection.  Die  Abscedirung 
schritt  unaufhaltsam  weiter,  es  entstand  Panophthalmitis  mit  Protrusio 
bulbi,  und  die  Kranke  ging  unter  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Sepsis 
zu  Grunde. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ausserdem  Atropin  oder  Scopolamin, 
sowie  feuchtwarme  Ueberschläge  Verwendung  fanden,  letztere  zumeist  im 
regressiven  Stadium  der  Narbenbildung.  Auch  subconjunctivale  Einspritzungen 
einer  10  ^/^  Kochsalzlösung  wurden  mitunter  angewendet  Mehr  Wirkung 
als  von  diesen  sah  ich  einige  Male  bei  der  conjunctivalen  Verwendung  des 
von  WoLFPBEBG  empfohlenen  Dionins  in  Pulverform. 

Wenn  es  aucL,  streng  genommen,  nicht  hierher  gehört,  kann  ich  es 
bei  dieser  Gelegenheit  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  von  der  An- 
wendung des  Dionins  insbesondere  bei  scrophulösen  perniciösen 
Hornhaut-Abscessen,  weich  bei  bereits  drohender  Hornhaut*Einschmel- 
zung  als  ultima  ratio  Dionin  in  den  Bindehaut-Sack  einbrachte,  geradezu 
überraschende  Erfolge  gesehen  habe.  Ich  kann  diese  nur  auf  die 
Wirkung  di^es  Mittels  zurückfuhren,  da  jedes  Mal  unmittelbar  nach  dessen 
Anwendung  eine  günstige  Wendung  eintrat 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Hypopyon- Keratitis  bin  ich  mutatis 
mutandis  auch  bei  den  septischen  Greschwüren  überhaupt,  sowie  bei  allen 
progressiven  verfahren,  und  habe,  wo  es  nöthig  erschien  und  nicht  nebst 
Atropin,  Scopolamin  die  Lapis-  oder  Protargol-Behandlung  eingeleitet  wurde, 
eventuell  auch  in  Verbindung  mit  letzteren  die  oben  angegebene  Salben- 
.Therapie  in  Verwendung  gebracht 

Von  einer  Veröffentlichung  von  Krankengeschichten  glaube  ich  als 
entbehrlich  absehen  zu  können,  verweise  übrigens  auf  jene  am  Schlüsse 
meiner  eingangs  citirten  Arbeit 
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IV.    Ueber  die  Anwendung  von  Cuprum  eitricum 

bei  Trachom. 

Vorläufige  Mittheilnng  von  Dr.  F.  R.  t.  Arlt  in  Graz. 

Die  vorzüglichen  Erfolge,  welche  ich  in  geeigneten  Fällen  (bei  Blenn. 
neonat,  Homhautgeschwüren,  subacuten  Katarrhen  u.  s.  w.)  mit  Argentum 
eitricum  (Itrol  Gred^,  in  Substanz  gegeben)  erzielte,  hatten  zur  Folge,  dass 
ich  seit  2  Jahren  fast  kein  Arg.  nitric.  mehr  verwende.^ 

Die  Yortheile  der  Verwendung  oitronensauren  Silbers  gegenüber  salpeter- 
saurem Silber  einerseits,  und  die  analoge  Wirkung  von  Silber  mid  Kupfer- 
salzen andrerseits,  brachten  mich  auf  den  Gedanken,  citronensaures  Kupfer 
versuchsweise  anzuwenden.  Cupr.  citr.  ist  ein  grünes,  feines,  sehr  leichtes 
Pulver  von  35,2^0  Kupfergehalt    Die  Formel  lautet:  CuaCeH^07.2V2H,0. 

Die  Löslichkeit  in  Aq.  dest  von  15^  G.  wurde  mit  1 :  9143  annäherungs- 
weise bestimmt  Geringe  Erwärmung  befordert  die  Loslichkeit  nicht  merk- 
lich. Es  war  nun  von  Interesse  zu  erfahren,  ob  sich  das  Präparat  in  Koch- 
salzlösung wesentlich  besser  löse.  Die  bezügliche  Bestimmung,  welche  ergab, 
dass  lg  citronensauren  Kupfers  7700  cm^  einer  1^/^  NaGl- Lösung  von 
36^  C.  zur  Lösung  erfordere,  wurde  im  chemischen  Institut  der  k.  k.  Kbi\ 
Franzens-TJniversität  Graz  ausgeführt. 

Obwohl  das  Präparat  bereits  1832  von  Gay-Lübsac  in  LiEBia's  Labo- 
ratorium dargestellt  und  späterhin  von  verschiedenen  Forschern  zum  Gegen- 
stande der  Untersuchung  gemacht  wurde,  so  ist  es  meines  Wissens  bis  heute 
niemals  auf  seine  therapeutische  Verwendbarkeit  geprüft,  geschweige  denn 
in  die  Praxis  eingeführt  worden. 

Zu  Beginn  meiner  Versuche  verwendete  ich  das  Präparat  mit  Zucker 
verdünnt  in  Mischungen  von  1 :  20  bis  1 :  10,  späterhin  unvermischt^  jedoch 
in  sehr  geringer  Menge,  bei  mehreren,  Jahre  lang  mit  Blaustein  behandelten 
Trachomen. 

Ich  bemerkte  bald,  dass  das  Mittel,  obwohl  nur  einmal  täglich  ein- 
gestäubt, nicht  unwirksam  sei  und  verzichtete  auf  jede  weitere  unterstützende 
Behandlung  mit  Sublimat  u.  s.  w. 

Ende  December  begann  ich  die  Versuche  mit  5-  und  10  ^1^  Salbe 
(üng.  glycerini  cum  amylo),  welche,  wie  TJng.  Pagenstecher  angewandt,  es 
den  Kranken  ermöglicht,  sich  seibat  zu  behandeln  und  den  Arzt  nur  etwa 
alle  8  Tage  besuchen  zu  müssen. 


^  Vgl.  EHOELHABD-Dresden,  MEBOL-Pressburg;  Nenadovicz  q.  A.  berichten  eben- 
falls sehr  gQnstig  in  „Die  neae  Silber-Therapie"  von  Heydbit,  Dresden-Radebenl.  Anch 
Primarius  Dr.  E.  BooK-Laibach  hat  gate  Erfahrungen  mit  Itrol  gemacht,  bei  Pannus 
succnlentuB. 
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Die  Methode^  die  sich  am  besten  bewährte,  und  welche  ich  daher  bei 
den  zur  Behandlung  mit  Cupr.  citr.  geeigneten  Fällen  nunmehr  ausschliess* 
lieh  anwende,  ist  folgende^: 

Ganz  wie  bei  Ung.  Pagensteoher  wird  ein  Tropfen  der  tfirkis-blanen 
Salbe  aus  der  Zinn-Tube  auf  ein  geknöpftes  Olas-Stäbchen  gedrückt  und 
in  den  Bindehaut-Sack  eingelegt,  die  Lider  geschlossen,  dann  etwa  Vs  Minute 
massirt    Es  ist  nicht  unbedingt  noth wendig,  das  obere  Lid  umzustülpen. 

Dabei  tritt  kein,  oder  nur  ein  momentaner  sehr  geringer  Schmerz  ein ; 
Patienten,  auch  Kinder,  können  nach  der  Massage  die  Augen  öffnen  und 
sofort  ihre  gewohnte  Beschäftigung  beginnen. 

Dieses  Verfahren  muss  aber,  dem  speciellen  Falle  angepasst,  2—8  Mal 
täglich  ausgeübt  werden.  Die  Augen  dürfen  erst  eine  Stunde  nach  der 
Einreibung  gewaschen  werden. 

Dass  die  Patienten  das  Mittel  selbst  anwenden  können, 
halte  ich  nebst  der  Schmerzlosigkeit  fQr  einen  ganz  besonderen  Vor- 
zug der  Behandlung  mit  Cupr.  citr.  Allerdings  führt  sie  nicht 
rascher  zum  Ziele,  als  die  übrigen  nicht  operativen  Verfahren.   • 

Die  Wirkung  auf  Pannus  trachom.  aber  ist  überraschend;  ich  konnte 
sie  schon  bei  dem  Einstreu- Verfahren  beobachten,  noch  besser  bei  der  Salbe 
mit  Massage;  von  meinen  Patienten  hatten  3  Pannus,  er  ging  in  7  bis 
12  Tagen  zurück. 

Für  diese  Methode  eignen  sich  besonders  jene  Fälle,  welche  wir  bisher 
mit  Cupr.  sulf.  in  Substanz  behandelten;  bei  Fällen  mit  profuser 
Secretion  muss  erst  diese  durch  Arg.  nitr.  oder  Arg.  citr.  beseitigt 
werden.  Hornhaut-Geschwüre,  sowie  in-  oder  externe  Behandlung 
mit  Jodpräparaten,  bilden  eine  Gontra-Indication. 

Ob  sich  diese  Methode  auch  für  die  schwersten  Formen  eignet,  wird 
eine  Reihe  von  ControU- Versuchen  ergeben,  welche  eben  auf  den  Kliniken 
oder  Abtheilungen  von  Hofrath  Prof.  E.  Fuchs- Wien,  Prof.  DiMMER-Graz, 
Primarius  Dr.  E.  BocK-Laibach  augestellt  werden. 

Die  Freundlichkeit  der  klinischen  Chefs  ermöglichte  mir  die  Anstellung 
Ton  Versuchen,  so  dass  ich  hoffen  kann,  binnen  Kurzem  sichere  Mit- 
theilungen über  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  bringen  zu  können.  Den 
günstigen  Einfluss  auf  Pannus  habe  ich  erwähnt;  auch  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Conj.  palp.  bessern  sich  oft  schon  nach  8 — 14  Tagen. 
Die  Secretion,  wenn  nicht  übermässig,  hört  allmählich  auf,  so  dass  oft  schon 
in  der  3.  Woche  die  Lider  Morgens  nicht  mehr  oder  nur  sehr  wenig  ver- 
klebt sind.    Bei  profuser  Secretion  ist  Unterstützung  durch  Itrol-Einstreuen 


*  Ich  lasse  die  5-  oder  10%  Salbe  in  Zinn-Taben  a  1— 5  g  Inhalt  füllen.  Die 
Tuben  ä  1  g  sind  für  Ambulanten  bestimmt;  dieselben  sind,  da  1  g  Ung.  etwa  25  Tropfen 
giebt,  gezwungen,  aUe  Wochen  einmal  vom  Arzte  frischen  Vorrath  zu  holen»  so  dass 
die  ControHe  gesichert  erscheint. 
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nöthig.  Die  sulzigen  Körner  verkleinern  sich  allmählich ,  die  Verdickung 
der  Lider  nimmt  ab  u.  s.  w. 

Einen  frischen  Fall  von  Selbst-Infection  des  linken  vom  rechten  Aoge 
sah  ich  binnen  14  Tagen  geheilt.  Die  10  ^/^  Salbe  wurde  in  einem  schweren 
Falle  anfangs  taglich  S  Mal,  sobald  Besserung  eingetreten  war,  2  Mal  ein- 
gerieben; später  konnte  ich  zur  dmaligen  Anwendung  der  5^/^  übeiigehen.^ 

Dass  Eschara  oder  gar  Narbenbildung  niemals  eintrat,  ist  bei  der 
milden  Wirkung  des  Cupr.  citr.  selbstverständlich.  Beides  habe  ich,  neben- 
bei bemerkt,  auch  bei  Itrol  nie  gesehen,  wo  ich  bei  Blenn.  neonat,  in  7 
(mein  Sohn  Dr.  Benno  v.  Ablt  in  etwa  50)  Fallen  oft  2  Mal  täglich  sehr 
reichlich  einstreute. 

In  einem  Falle  (10 ^/^  Salbe)  ersuchte  ich  den  Fat.,  nach  der  abend- 
lichen Massage  die  Augen  nicht  zu  waschen,  bis  ich  Morgens  käme,  und 
fand  zahlreiche  turkis-blaue  Schüppchen  im  Üebergangs-Theil  des  unteren 
und  oberen  Lides  —  Fat  hatte  nicht  die  mindesten  Beschwerden.  Yon 
grösster  Bedeutung  ist,  dass  die  Ambulanten  die  Salbe  regelmässig  an- 
wenden. Li  2  Fällen  trat  in  der  Besserung  Stillstand  ein,  und  da  gelang 
mir  der  Nachweis,  dass  sie,  ganz  wie  das  Ausbleiben  bei  den  mit  Blaustein 
behandelten  vorkommt,  das  Mittel  gar  nicht  oder  nur  selten  anwandten. 


KliniBche  Beolmchtangen. 

I.   UmBcbriebener  Schwund  der  Regenbogenhaut  bei  speoiflscher 

Pupillen-Erweiterung. 

Von  J.  Hirschberg. 

Bekannt  und  häufig  ist  umschriebener  Schwund  der  Begenbogenhaut 
nach  dem  akuten  Anfall  von  Drucksteigerung;  ich  sah  die  länglichen,  blau- 
grauen Fleckchen  im  kleinen  Kreise,  wenn  der  Anfall  selbst  nur  1 — 2  Tage 
gedauert,  an  vorher  von  mir  gesund  befundenen  Augen.  Selten  und  merk- 
würdig ist  dieselbe  Erscheinung  in  Folge  von  Pupillen-Erweiterung  nach 
specifischer  Ansteckung. 

Am  11.  Vni.  1887  kam  ein  88 jähriger,  der  seit  Kindheit  mit  dem 
linken  Auge  geschielt,  in  der  letzten  Zeit  weniger;  vor  8  Jahren  Lues  er- 
worben; seit  ^/g  Jahre  nicht  mehr  bequem  zu  lesen  im  Stande  ist,  und  auch 
an  Kopfschmerz  leidet.  Es  zeigte  sich  rechts  Mydriasis  mit  Accommodations- 
Lähmung.  Die  rechte  Pupille  maass  5  mm  und  war  starr,  die  linke  maass 
3V3  inni  und  war  beweglich.     Das  rechte  Auge  brauchte,    bei  H.  m.  1  D, 


^  Jenen  Herren  Fachgenossen,  welche  Versache  mit  Onpr.  citr.  machen  wollen, 
diene  zar  KenntniBs,  dass  Herr  Apotheker  Anton  Schübbr  von  Waldheim,  Wien  I., 
Himmclpfortgaase  17,  Präparat  und  Salbe  vorrathig  hält. 

Für  die  Mittheilong  der  hierbei  gemachten  Erfahrungen  wäre  ich  sehr  dankbar. 
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mindestens  3  D,  um  Sn  l^j^  in  10 — 12"  zu  lesen;  das  linke  vermochte  dies 
mit  dem  seine  H  ausgleichenden  Glase  von  +  1,5  D.  On,  GF.  n.  Eine  Ein- 
reibungs-Eur  mit  nachfolgendem  Gebrauch  von  Kj.  wurde  angeordnet.  Der 
auswärtige  Kranke  blieb  nicht  lange  in  Beobachtung. 

Am  17.  V.  1889  kehrte  er  wieder,  mit  der  Klage,  dass  er  seit  Jahres- 
frist auch  mit  dem  linken  Auge  nicht  mehr  so  gut  sieht.  Jetzt  ist  beider- 
seits die  Pupille  5  mm  weit  und  fast  starr. 

H.  m.  rechts  1,5  D,  links  2,5  D.  Zum  Lesen  feinster  Schrift  braucht 
das  rechte  Auge  +  2,5  D,  das  linke  4-  4,5  D.  Somit  ist  Accommodations- 
Parese  rechts  noch  deutlich,  links  aber  stärker  ausgeprägt.  Es  wurde  ihm 
dieselbe  Behandlung,  wie  das  erste  Mal,  verordnet. 

Am  23.  VII.  1890  kehrte  er  wieder  mit  Kopfschmerz,  Gedächtniss- 
Schwäche  u.  dgl.  leichteren  Zeichen  von  specifischem  Hirn-Leiden.  Mydriasis 
und  Accommodations-Parese  fast  wie  zuvor.  Jetzt  zeigten  sich  im  inneren- 
unteren  Quadranten  der  linken  (braunen!)  Regenbogenhaut  drei  helle,  grau- 
blaue, leicht  vertiefte  rundliche  Flecke  von  1 — 1,5  mm  Durchmesser, 
zwei  in  dem  grossen,  einer  im  kleinen  Kreis  der  Iris. 

Im  Jahre  1894  war  die  rechte,  zuerst  afßcirte  Pupille  enger,  als  die 
linke  (3,5  :  4,5  mm),  beide  starr,  beiderseits  Accommodations-Parese.  Rechts 
H.  m,  1,0  D,  links  2,5  D;  rechts  -f  3  D,  links  +  5,0  D  erforderlich,  um 
Sn  1^/2'  in  10"  zu  lesen. 

1896,  1899  ungef&hr  derselbe  Zustand.  (Immer  wurde  Hg  und  Kj  ver- 
ordnet.) 

Am  6.  I.  1902  kam  der  Kranke  zurück  nach  Berlin,  der  jetzt  haupt- 
sächlich über  Schlaflosigkeit  und  Gedächtniss-Schwäche  klagte. 

Rechte  Pupille  3  mm,  linke  5  mm,  beide  starr. 

Rechts  H.  m.  1,0;   4-  2,75  Sn  IV/  in  12". 

Links  H.  m.  2,5;  +  4,5  Sn  IV,'  in  12",  GF.  n.,  On. 

In  der  linken  Regenbogenhaut  sind  jetzt  vier  helle,  graublaue,  leicht 
vertiefte  Flecke  vorhanden,  von  denen  zwei  dem  Pupillen-Rande  näher  sitzen; 
mit  der  Lupe  erkennt  man  zwischen  diesen  beiden  noch  einige  ganz  kleine; 
sowie  femer  den  Beginn  eines  derartigen  Flecks  im  äusseren-unteren  Quadranten 
der  rechten  Regenbogenhaut. 

Der  Kranke  wurde  wieder,  in  einem  Sanatorium,  dem  Einfluss  des  Hg 
ausgesetzt.     Erscheinungen  von  Tabes  hat  er  niemals  dargeboten. 


IL   Diphtherisohe  Gangrän  des  Thränen-Saokes. 

Von  Dr.  Caspar  in  Mühlheim  a.  Rh. 

Angeregt  durch  eine  Mittheüung  im  Februarhefte  (S.  38)  dieses  Central- 
blattes  möchte  ich  die  folgende  Beobachtung  veröffentlichen. 

Am  12.  IIL  1894  wurde  ich  zu  einem  2^2  Wochen  alten  Kinde  gerufen. 
Dasselbe  litt  seit  einigen  Tagen  an  einer  Augen-Entzündung,  die  vom  Haus- 
arzte mit  Aufpinseln  einer  schwachen  Höllenstein  -  Lösung  behandelt  worden 
war.  Die  Untersuchung  ergab  beiderseitige  Schwellung  und  Röthung  der 
Lider  und  auf  der  Lid-Bindehaut  oben  und  unten  einen  ausgedehnten  Belag. 
Die  Membran  war  rechts  erheblich   dick,   von  schmutzig -grauer  Farbe  und 
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nicht  abwiachlMr.  Lmks  wir  sie  dfimier,  aber  aoeh  nur  unter  Blutung  ent- 
fember.  Aogapfel-Kndflliaai  wMmäg  gerOthet,  scmst  keine  Vertnderongen. 
Abeondemng  qilriiflli.     In  der  Nasa  und  im  Radien  keine  Membruien. 

unter  Answasdmngen  mit  fiorlOBong  Teradiwanden  die  Beiige  sdion 
naeh  einigen  Tigen,  so  dass  ich  meine  Annahme,  es  handle  sich  um  eine 
kfinsilich  eraengte  Pseado-Diphtherie,  besftitigt  glaobieL  Es  blieb  nur  eine 
semlich  lebhafte  Böthung  und  leichte  Schwdhmg  der  Lid-Binddiaat  be- 
stehen, Absonderung  fehlte  fiist  gimlidi.  Gleichieit^  aber  Teischlechterte 
sich  trotz  guter  Pflege  das  ADgeaMÖn-Befinden  gans  bedeutend.  An  den 
ünterschenkdn  stellte  sich  Sklerem  ein,  das  in  anfitsigender  Biditnng  sicdi 
fttilmälete. 

Am  26.  HL  wurde  das  Kind,  welches  idi  etwa  eine  Woche  lang  niciit 
gesehen  hatte,  mir  in  die  Sprechstunde  gebradit.  Wifarend  die  Lid-Schleim- 
haut noch  missig  gerOtiiet  schien,  ftnd  sich  jetzt  in  der  rechten  Thilnensadc- 
Gegend  eine  siemlich  sdiarf  begvenste,  ger5thete,  Torstehmde  und  etwas  hart 
ansnfuhlande  Stelle  und  in  deren  Mitte  ein  sdiwaner  Schorf,  welcher  Yon 
einer  kleinen  fistuldeen,  oflenbar  bis  in  den  Tliilnen*8aek  fuhrenden  Oeffiiung 
durchbohrt  wurda  Bei  Druck  entleerte  sich  nidita.  Die  AngdiOngen  hatten 
die  Böthung  und  bald  darauf  auch  die  Venchorfnng  angeUieh  seit  3  bis 
4  Tagen  bemerkt. 

Die  OangiSn  gpriff  mit  grosser  Schnelligkeit  um  sicL  Schon  am  29.  HL 
bot  sich  an  der  Stelle  des  Thiinen-Sackes  eine  scharf  ausgesdmittene,  tiefe, 
Ton  schmutzigen  Granulationen  ausgekleidete  Höhle,  etwa  Ton  der  Grösse, 
dass  eine  Erbse  in  derselben  Platz  gefunden  hfttte.  Trotz  des  zunehmenden 
Krtfterer&lles  begann  der  Grund  des  kleinen  Kraters  sich  schnell  zu 
reinigen. 

Am  2.  IV.  trat  der  Tod  ein. 

Eine  bakteriologische  Untersuchung  ist  nicht  yorgenommen  worden. 


Unser  BtteherfciBeh. 

Neue  Bücher. 

1.  Grundriss  der  indo-ariscben  Philologie  und  Alterthums- 
kunde.  m,  10.  Medicin,  von  Julius  Jollj.  (Strassburg,  1901. 
K.  J.  Trübner.) 

Dies  ganz  ausgezeichnete  Werk  giebt  zum  ersten  Mal  eine  systematische, 
auf  dem  gesammten  Quellen- Material  begründete  üeberacht  der  Hindn- 
Medicin.  Anf  S.  112 — 115  sind  die  Augenleiden  abgehandelt;  die  Star- 
Operation  nicht  nach  Susruta  (vgL  m.  Gesch.  d.  Augenkrankh.  im  AlterÜL 
S.  38).  sondern  nach  einem  Werke  yon  Vagabhata  (yielleicht  aus  dem  achten 
Jahrhundert  n.  Chr.).  Diese  Beschreibung  ist  ,,einfiEu:her  und  klarei^,  audi 
in  zwei  Pnnkten  vollständiger,  indem  der  Einstichspunkt  in  der  Sklera  und 
die  Bewei^ng  der  Lancette  nach  oben  hinzugefügt  wird.  Aber  leider  Ter- 
missen  wir  auch  hier,  wie  bei  Susruta,  die  genauere  Beschreibung  des 
zweiten  Actes,  der  Niederlegung  des  Stars. 

2.  Claudii  Hermeri  mulomedicina  Cbironis.  Edidit  £ug.  Oder. 
iLip>iae,  1^01.    B.  G.  Teubner.) 
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Es  ist  dies  das  älteste  Werk  über  Thierheilkunde,  (aus  welchem  Vegetius 
den  grOssten  Theil  seines  Werkes  entlehnt  hat,)  die  um  400  n.  Chr.  gefertigte 
CTebersetzong  eines  griechischen  Werkes.  L.  11,  c.  4 — 9  handeln  von  Augen- 
Krankheiten:  de  triciasi  oculorum,  de  suffusione  oculi,  de  platocoriasin,  de 
lunaticco  oculo,  de  stafyloma  oculi,  de  mjiocefalio  in  oculo,  de  unguine 
oculi,  de  incomatio  in  oculo.  (Die  Sprache  ist  das  Latein  der  Maulthier- 
Treiber.) 

Von  Interesse  sind  hauptsächlich  3  Punkte: 

I.  Es  wird  beschrieben,  dass  in  gewissen  Star-Formen  das  Bildchen  in 
der  Pupille  schwindet.  (Diese  Beobachtung  finden  wir  nicht  in  den  Besten 
der  griechischen  Aerzte,  wohl  aber  bei  den  Arabern,  so  dass  man  sie 
den  letzteren  fälschlich  hätte  zuschreiben  können.  Veget.  UI,  16  hat  sie 
übernommen ;  das  griechische  Original  dieses  Satzes  scheint  nicht  erhalten  zu 
sein.)  In  platocoriasi .  .  .  ocuH  limpidi  tanquam  sani.  sed  respiciens  interius 
in  oculo  quasi  livore  diffusum  intelligis  bilem.  quod  magis  sie  intelligitur, 
dum  in  ipso  oculo  imaginem  figurae  tuae  quomodo  in  speculo,  ut  videri 
solet  in  oculo,  non  videtur. 

n.  Der  eigentliche  Star-Sitz  wird  genau  definirt.  Haec  ipsa  sufFusio 
ypochima  yocatur,  quae  posita  est  post  ipsa[-m  pupillam]  et  duas  tunicas 
superiores,  ceratoiden  et  ragoiden,  interius  sedet  super  arachnoiden  (die 
vordere  Linsenkapsel),  non  tangit  pupilla[m].  quare  et  curari  postest  per 
paracentesin. 

in.  Lid-Heber  und  Lid-Halter  waren  bekannt  und  bei  dem  Star-Stich 
verwendet. 

Oculum  aperias  ex  duobus  tyflodiplangistris  vel  per  obtalmostatum  si 
habueris. 

Fac,  ut  oculus  ejus  patens  cludere  se  non  possit. 

Der  stumpfe  Doppelhaken  Tvq>ko8inXdj^xt<rtQoy  wirkt  analog  dem  Des- 
marres'schen  Lid-Heber.  (Abbildung  bei  Abulcasis,  Venet  1500,  Bl.  1500). 
Der  6<p&aXfio(rT äjfjg  wirkt  wie  unsre  Sperrer;  vielleicht  war  er  weniger  zusammen- 
gesetzt, als  die  antiken  Specula,  —  z.  B.  dem  imCentralbl.  f.  Augenheilk.  1892. 
S.  2  abgebildeten  einigermaassen  ähnlich. 

3.  Die  Krankheiten  im  Feldzug  gegen  Bussland  (1812).  Eine 
geschichtlich-medicinische  Studie  von  Prof.  Dr.  W.Ebstein.  Stuttgart,  1902. 
(Schnee-Blindheit  und  Ophthalmie.    S.  41.) 

4.  Sehprobentafeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  für  die 
Ferne.  Für  die  Zwecke  der  Praxis  und  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  ärztlichen  Gutachterthätigkeit  Herausgegeben  von  Dr.  F.  v.  Ammon, 
k.  Ober- Arzt  und  Augen- Ai'zt  in  München.  Mit  6  Tafeln  und  einer  erläuternden 
Textbeilage.     (München,  1901.     J.  F.  Lehmann.) 

Für  den  genannten  Zweck  brauchbar;  enthält  auch  Haken  und  Spiegel- 
Schria 

5.  Tafeln  zur  Entlarvung  der  Simulation  ein|seitiger  Blind- 
heit und  Schwachsichtigkeit.  Nach  Snellen  entworfen  von  Stabsarzt 
Dr.  V.  Haselberg  in  Berlin.     (Wiesbaden,  1901.    Bergmann.) 

„Vor  das  angeblich  gute  Auge  wird  ein  rothes,  ein  grünes  Glas  vor 
das  angeblich  blinde  gestellt.  Hat  letzteres  gute  S,  so  wird  der  Mensch  die 
gesammten  aus  Roth  und  Schwarz  zusammengesetzten  Buchstaben  herunter- 
lesen, da  ihm  die  rothen  Theile  durch  das  grüne  Glas  vollkommen  wie  die 
schwarzen  erscheinen." 
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6.  Internationale  Sehproben-Tafel  für  Kinder.  Von  Dr.  £. 
Heinenr«ann.  Angmant  in  Berlin.  (Berlin.  19«j2.  Rseber's  med.  Verlag, 
H.  Kornfeld» 

Enthält  eine  Hand  mit  aoseestrecktem  Zeigefinger.  doKB  Bklitiing  an- 
zugeben ist. 

*1.  Ophthalmologische  Operations-Lehre,  specieli  für  prakt. 
Aerzte  und  Land-Aerzte.  Von  Dr.ELHejmann  in  Biiga(HaOea  S^  1901. 
C.  Marhold.)  —  Wir  beklagen  den  kfinlich  erfolgten  Tod  des  VerC's. 

f*.  Stereoskopisch-photographischer  Atlas  der  pathologischen 
Anatomie  des  Anges.  Von  Prof  Dr.  A.  Elschnig  in  Wien.  IL  Lief. 
Tat  XVI1--XXXII,  mit  beschreibendem  Text.  (Wien  nnd  Lopsig,  1901. 
Wilk  BranmüUer,) 

Enthält  Mjopie,  Hjpermetzopie,  StaphjL  com.  tot.,  See  glancom,  Staphyl. 
iotereaL,  LidocjcL,  Phthis^  Glaskörper-Ablösung,  flaichenhaftes  Mdanosarcom, 
Olioma  ret.,  Staf^jL  Temm. 

9.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  and  Fortschritte  im 
Oebiete  der  Ophthalmologie,  begründet  Ton  Kagel,  heransgegeben  Ton 
Prof  Dr.  J.  ▼.  MicheL  (XXXL  Bericht  für  1900,  erste  Hslite,  Tübb^  1901.) 
10.  Breves  apnntes  sobre  la  profilaxia  de  la  oftalmia  pam- 
lenta  de  los  recien  nascidos,  parEmilio  Alvarado.  (^Valladolid,  1901.) 
*11.  Spring  catarrh  of  the  ejes,  bj  H.  DanTers,  M.  f>.  (London, 
1901.    John  Bale,  Sons  n.  Daniellsson.     60  S.) 

12.  Festschrift  des  schlesischen  Vereins  znr  Heilung  armer 
Angenkranker  in  Breslau  zu  seinem  50jähr.  JubilSum  am  12.  Not- 
1901.     (Breslau,  1901.) 


Jonnial-UeberBieJit 

I.   Zeitschrift  f&r  Angen-Heilkande.    VI.   Heft  3.   1901.   September. 

1)  Zur  Verftnderung  der  Macula  lutea  nach  Ckintnsion,  von  Prof  Dr. 
Ernst  Fuchs  in  Wien. 
Für  die  Lochbildung  in  der  Macula  nach  Gontusionen  sind  in  der  letzten 
Zeit  mehrere  ophthalmoskopische  Mittheilungen  veröffentlicht  worden,  denen 
anatomische  Befunde  fehlen.  Verf.  theilt  dagegen  einen  anatomischen  Befund 
mit,  den  er  auf  Gontusion  zurückfuhrt,  ohne  dass  ophthalmoskopischer  Be- 
fand zu  erheben  gewesen  war.  Charakterisch  ist  die  Bildung  von  Hohlrftumen 
in  der  Netzhaut,  hauptsächlich  der  Fovea,  die  sich  mit  Flüssigkeit  fEQlen. 
Bleibt  diese  durchsichtig,  oder  fliesst  sie  aus,  so  müsste  sich  ophthalmoskopisch 
das  Bild  einer  Defectbildung  der  Macula  ergeben. 


2)  Ueber  die  Anwendung  groaser  Gaben  von  Jod-Prftparaten  in  der 
Augen-Heilkunde,  von  Dr.  W.  Nobbe  in  Berlin. 
Verf  berichtet  über  Heil-Erfolge  Pagenstecher 's  durch  grosse  Jod- 
Mengen  auch  in  verzweifelten  Fällen  von  Sehnerven- Atrophie,  bei  denen 
wohl  ein  Gumma  vorlag.  Es  wurden  6 — 8  g  Natr.  jod,  pro  die  gegeben, 
und  dies  durch  sehr  lange  Zeit  (in  einem  Falle  bis  1560  g),  ohne  dass  Be- 
schwerden eintraten.  Auch  bei  Skleritis,  Episkleritis,  Augenmuskel-Lähmungen 
bewahrten  sich  diese  Gaben. 
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3)  Weiterer  experimenteller  Beitrag  zur  intraooalaren  DeBinfeotion 
.  mittels  Jodoform-Stiftohen,  von  Dr.  F.  Ostwalt  in  Paris. 

Verf.  xmiersachte  bei  Eanincheii,  ob  präventive  Einführung  von  Jodo- 
form eine  Infection  milder  verlaufen  lasse,  fand  jedoch  keinen  besseren  Er- 
folg als  bei  frühzeitiger  Einführung  nach  erfolgter  Infection. 


4)  lieber  das  Einfiaoh-Sehen  bei  angeborenen  Augenmnskel-Iaähmungen, 
von  Dr.  H.  Feilchenfeld  in  Lübeck. 
In  Verf/s  Falle  war  die  Fähigkeit  des  Binocular-Sehens  und  eine  kräftige 
Fusions-Tendenz  erhalten.  Exclusion  trat  nur  da  ein,  wo  das  Interesse  des 
monocularen  Einfach-Sehens  es  verlangte,  sie  hörte  auf,  wo  das  höhere  Inter- 
esse des  binocularen  Einfach-Sehens  in  Erafb  trat. 


6)   Die  neue  Uni venritäta- Augenklinik  in  Würzbarg«  von  Prof.  C.  Hess. 


Heft  4.    October. 


1)   Beiträge  aar  Pathologie  der  orbitalen  Sohuss-Verletsungen«   von 

Prof.  W.  Goldzieher  in  Budapest. 
Verf.  geht  näher  auf  die  Beftinde  schwerster  chorioretinaler  Verände- 
rungen ein,  die  nach  Schuss- Verletzungen  der  Orbita  eintreten,  ohne  dass  der 
Bulbus  oder  Sehnerv  von  der  Kugel  getroffen  sind.  Entgegen  der  Ansicht 
Berlin 's,  dass  diese  Chorioretin.  plastica  durch  Umwandlung  von  Blutungen 
entsteht,  misst  Verf.  diesen  Blutungen  geringe  Bedeutung  bei,  nimmt  viel- 
mehr an,  dass  in  Folge  der  Oewebs-Zertrümmerung,  die  das  Orbital-Gewebe 
durch  das  durchfahrende  Geschoss  erleidet,  der  Blutkreislauf  in  der  Chorioidea, 
die  Ernährung  der  Netzhaut  Schaden  erleidet  Auch  die  Verletzung  der  Giliar- 
Nerven  hilft  die  stürmischen  hjperplastischen  Vorgänge  herbeiführen. 


2)  Eine  ungewöhnliche  Aderhaut-Netshaut- Veränderung  auf  oongeni- 
taler  Basis,  von  Dr.  E.  Spengler  in  Graz. 
4  Kinder  blutsverwandter  Eltern  zeigten  geringe  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe bei  normalem  Gesichtsfelde,  andeutungsweise  Hemeralopie,  Augen- 
muskel-Störungen, Unregelmässigkeiten  in  der  Pigment-Vertheilung  der  Iris, 
sowie  des  Fundus,  die  denen  der  Retinitis  punctata  albescens  glichen.  Die 
Form  hat  Leber  bereits  als  anomale  Form  der  Retin.  pigmentosa  beschrieben. 


3)  Magnet-Eztraotion  eines  Eisensplitters  aas  der  Linse  ohne  Cataraot- 
Bildung,  von  Dr.  M.  Sacher  (Universitäts-Augenklinik  Basel). 
In  dem  Falle  Verf. 's  wurde  ein  2  mm  langer  Eisensplitter,  der  tief  in 
der  Linse  steckte,  18  Tage  nach  dem  Eindringen  mit  dem  grossen  Magneten 
in  die  Vorderkammer  gefördert,  aus  letzterer  mit  dem  Hirsch berg 'sehen 
Magneten  geholt.  Es  blieb  bei  einer  ganz  kleinen  umschriebenen  Linsen- 
Trübung,  die  auch  nach  2  Jahren  nicht  grösser  geworden  war.  Verf.  stellt 
ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 


4)   Bin  Fall  von  intermittirender  einseitiger  Oculomotorius-Ijähmung, 

von  Dr.  St oe wer- Witten, 
Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung  des  linken  Oculomotorius,  bei  der 
zunächst  die  den  Levator  palpebrae  und  Rectus  inferior  versorgenden  Fasern 
af&cirt  waren,  später  die  den  Levator  und  Rectus  superior  versorgenden.    Die 
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Lfthmiiiig  dieser  Fasern  bli^  3  Jahre  ooDStant^  so  iwar,  dass  mebmials  am 
Tage  eine  theilweiae  CMler  TöUige  Bestüntio  ad  integrum  eintral 

Znr  Erklirong  nimmt  Verf.  als  wmhryiwwnKAgf^  an,  dass  ein  Aneurysma 
oder  Sfanliches  blutreiclies  Gewebe  anf  den  Ocnlomotonos-Stanim  drfieke,  nnd 
die  Schwankungen  der  Terschiedenen  Kotfölle  entsprechen. 


5)  aianoom-AiiIUl  in  Folge  tob  Tiirratirm  einer  eobliudrten  Iiinse 
diuroh  Atvopin-EintariiilUiiiig,  T<m  Dr.  6.  Weill  in  Strassborg. 


Heft  5.    KoTember. 


1)  Weitere  Beibrftge  sar  Kemifnl—  der  angeborenen  Anomelien  des 
Angee  mit  besonderer  BeröekekditlgQng  der  Gtaneee  derKor^topie, 

▼on  Prof.  L.  Bach. 
Anatomische  Beschreibnng  eines  Falles  von  Korektopie  bei  einem  Kaninchen. 
Znr  Korektopie  kommt  es,  wenn  bei  An&aagnng  der  Pnpülar-Membran 
Gefäss* Verbindungen  des  kleinen  Geflsskreises  der  Iris  nach  hinten  zur  seit- 
lichen Linsen-Kapsel  zu  lange  bestehen  bleiben.  Znr  definitixen  Aofkl&mng 
bedarf  es  neuer  Versnche. 

2)  DerChalesion-BecillQaimdseinVerii&ltniflSBadenCoryne-Beoteiien, 

Ton  Dr.  A.  Häla  in  Prag. 
Den  Tiehunstrittenen  Xerose- Bacillen  legt  Verf.  eine  neae  Eigenschaft 
bei,  sie  sollen  die  Erreger  des  Chalazion  nnd  damit  identisch  mit  den 
Chalazion-Bacillen  Dejl's  sein.  Dire  pathogene  Wirknng  sollen  sie  nach 
Beiznng  der  ConjnnetiYa  durch  Kataniie  entfalten  und  Abscesse  bezw.  Granu- 
lations-Geschwülste im  Bindehaut-Gewebe  herrormfen.  Damit  fiele  auch  die 
Annahme,  dass  das  Chalazion  eine  Betentions -Cjste  der  Meibom 's(^en 
Drüsen  ist. 

3)  Zwei  Fftlle  melenotlaeher  epibulbftrer  Seroome  mit  anflUlender 
Figmentimng  dee  Comeal-Epithels,  Ton  Dr.  W.  Hochheim  in 
Greifswald. 

Heft  6.    December. 

1)  Ueber  Behandlang  der  Ketshent-Ablöenng  neoh  Dor,  von  Dr.  Gallus 
in  Bonn. 
Verf.  hat  das  Dor'sche  Verfahren,  bestehend  in  Kauterisation  der  Sklera 
über  der  abgelösten  Netzhaut,  subconjunctiTalen  Kochsalz -Injectionen,  Blut- 
Entziehung  mit  Heurteloup  in  8  Fällen  angewendet.  Stets  legte  sich  die 
Netzhaut  rasch  mehr  oder  weniger  yollständig  an,  doch  wurden  keine  Dauer- 
Erfolge  erzielt.  Verf.  verspricht  sich  viel  von  Verbesserungen  des  Verfiihrens, 
das  in  sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit  einen  erheblichen  Nachtheil  hat 


2)  Angen-Erkranknn^  nach  Henfieber,  von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 
Die  Augen-Erkrankungen  bei  Heuschnupfen  haben  keinen  anderen  Charakter 
als  begleitende  Augen -Erscheinungen  bei  anderen  Nasen -Leiden.  Es  wird 
Conjunctivitis  und  Blepharitis  beobachtet,  die  je  nach  dem  Grade  des  Leidens 
starke  Beschwerden  machen.  Gegen  Jucken  und  Lichtreiz  wirkten  Holocain- 
Einträufelungen  am  besten. 
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3)  üeber  einen  Fall  von  Sichtbarkeit  der  Ciliar-FortsätBe  Im  Pupillar- 
Gebiet,  von  H.  Eoerber  in  Marburg. 


4)  a)  Heber  einen  Fall  von  Exophthalmus  pulsana;  b)  Üeber  einen 
Fall  von  polsirender  Hornhaut -Ektasie»  von  Dr.  Paul  Knapp  in 
Marburg. 

Vir.    Heft  1.    1902.   Januar. 

1)  Ueber  bakteritiaohe  Embolien  des  Sehnerven,  von  Prof.  y.  Michel. 

Verf.  theilt  den  mikroskopischen  Befand  eines  Auges  mit,  das  die  Er- 
scheinungen einer  metastatischen  Iridocyclitis  geboten  hatte ,  nachdem  Pat. 
nach  Verletzung  der  linken  Ferse  an  pyämischen  Erscheinungen  erkrankt  war. 
Es  fanden  sich  unerwartet  auch  im  hinteren  Bulbus-Schnitte,  und  zwar  im 
Sehnerven  metastatische  Herde;  es  waren  Streptokokken-Embolien  sowohl  in 
die  Gefässe  des  Circ.  arter.  iridis  major  als  auch  in  diejenigen  der  Arteria 
centralis  retinae  erfolgt.  Danach  können  embolische  Gefäss -Verstopfungen 
nicht  blos  in  zwei  von  einander  getrennten  Gef äss-Gebieten  zugleich  auftreten, 
soodem  auch  nur  einzelne  Verzweigungen  betroffen  werden. 

Bakteritische  Embolien  der  Sehnerven  scheinen  sehr  selten  zu  sein. 


2)  Beitrag  sur  Eenntniss  der  symmetrisohen  Orbital -Tumoren,   von 

Prof.  Dr.  Goldzieh  er  in  Budapest 
Bei  einer  16  jährigen  wurde  eine  als  Fibro-Sarcom  diagnosticirte  Orbital- 
Geschwulst  links  operativ  entfernt,  worauf  sich  ein  Becidiv  und  eine  Ge- 
schwulst rechts  entwickelte.  Nach  der  nun  vorgenommenen  Exstirpation  der 
rechten  Geschwulst  kam  es  bald  zum  Exitus.  Die  Section  ergab,  dass  es  sich 
um  allgemeine  Syphilis  handelte,  und  auch  die  Geschwülste  als  syphilitisch 
aufzufassen  waren,  als  ein  von  dem  Periost,  sowie  den  Bindegewebs-Septen 
der  Orbita  ausgehender  h3rperplastischer  Process. 

Verf.  schliesst,  dass  ein  sehr  rasch  wachsender,  mit  einer  Geschwulst- 
Bildung  längs  des  oberen  Orbital -Randes  einhergehender  Exophthalmus  mit 
Verdrängung  des  Bulbus  nach  unten  stets,  auch  bei  Mangel  anamnestischer 
Daten,  auf  Syphilis  verdächtig  ist. 


3)  lieber  den  Werth  der  Lid-Bildung  mittels  Uebertragung  stielloser 
Haut-Theile,  von  Prof.  H.  Euhnt  in  Königsberg. 

Noch  nicht  abgeschlossen. 

4)  Beiträge  zur  operativen  Augen-Heilkunde,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Sachs 
in  Wien. 

1.  Verf.  verwendet  zur  Lösung  vorderer  Synechien  ein  Verfahren,  bei 
dem  er  mittels  schief  geführten  Trepans  einen  Hornhaut-Lappen  ausschneidet, 
ihn  umklappt  und  nach  Lösung  der  anhaftenden  Synechie  zurückschlägt. 

2.  Bei  der  Entfernung  intraocularer  Fremdkörper  benutzt  er  eine  kleine 
Glüh-Lampe  zur  Durchleuchtung,  um  aus  dem  Schatten  den  Sitz  des  Fremd- 
körpers zu  bestimmen.     Erfolgreiche  Versuche  fehlen  noch. 

3.  Verf.  empfiehlt  eine  Uebertragung  stielloser  Haut-Läppchen  zur  Lid- 
Bildung,  die  nur  die  oberste  Epidermis- Schicht  enthalten  dürfen  und  sich 
dann  durch  gutes  Anschmiegen  und  Anheilen  auszeichnen.  Entnahme  mittels 
Iridectomie-Lanze,  trockener  Verband. 
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wf£igt  Mhtheilang.  Ton  Dr.  H.  Henog  in  Baim. 
Verl  bisdrreibft  däo  Verlauf  der  Entstefanng  da  Si^niiktien  und  Dilataior 
iridis  mm  diBi  KgiikeDtbiatt:    der  Mose,  cäiaiis  ist  niclit  vom  E^HÜhel  der 
ä^eimdlreB  Angm-Bbse.  sondera  rom  Meaendmn-Gcfvebe  abnüeiten. 


6)  Beitnc  zur  '^mwnfaMik  der  aagsbovaaeB  Ochiii—  dar  BindahMU,  von 
Dr.  Schapringer,  Sew  York. 
Verl  fnhrt  ans,  dasB  mehrere  in  der  üteratiir  ak  erwofibene  mügetiiälte 
Sehünen-BildiiDgen  der  Bicdebant  als  angeborene  anfmfiiaen  sind.    Er  sdiligt 
däfor  den  tarnen  Epitarsiis  tot.  Spiro. 


n.   Ai^Tes  d'opbtalBol.^^.    1901.    Jdi— Sepfeeab«. 
1)  DiB  Tacdmlk  der  Vomihung,  Ton  Landolt. 


2)  lkMäa%  war  pttftiioloslidMB  Anatnnuw  and  PiitiiO0BB08e  dar  8eh- 
nai  f wi'AJEBctioiien  bei  Himtmiiafr,  ron  Sonrdille. 

Verf.  kommt  auf  Grand  seiner  anaUMniscfaen  Studien  m  dem  Besoltat, 
dasB  die  Theorien  Ton  Schmidt-lfanz  and  Leber-Deotschmann  weder 
die  klinischen  Symptome,  noch  die  histologischen  Verindenmgen  efUSrea, 
die  die  Sehnerren  wahrend  der  Entwicklung  Ton  Hirntumoren  darbieten.  Im 
Allgemeinen  stimmt  die  Theorie  Ton  Parinaud  Ton  Hiinödem  am  besten 
rüit  beobachteten  Veiändenmgen  überein. 

Im  Spedellen  besteht  die  erste  Veränderung  in  einem  Oedem  des  E^d- 
djms,  welches  sich  bei  den  engen  Bexi^^bungen  xwischai  m  Ventrikd  und 
Cniasma  direct  auf  letzteres  und  die  Sehnerren  fortsetzt.  Diese  nehmen  u 
Volumen  zu,  werden  im  Knochen-Kanal  beengt,  und  so  entsteht  öne  TcaSee 
Stauung  im  intra-orbitalen  Theil  der  Nerren  mit  oonsecutiTnn  Hydrops 
der  Scheiden.  Unter  Compression  der  Gentral-Arterie  und  Vene  entwickelt 
S'i'h  nun  ein  GoUateral-Kreislauf  durch  das  Oapiliametz  der  TAmina  cribrosa, 
durch  welchen  das  renöse  Netzhaut-Blut  in  das  choroidale  und  sklerale  pari- 
päpillöse  System  abgeleitet  wird.  Die  oben  erwähnte  Ausdehnung  des  GapiUar- 
nerz^  der  T*amina  cribrosa  ist  die  Hanpt-Ursache  der  Papillenschwelltmg. 

Die  Atrophie  des  Sehnenren  beginnt  im  Canalis  opticus  und  hat  ihm 
Grund  in  der  Einschnürung,  die  der  Nerv  hier  erleidet. 


3)  Bubcoigimctivale  Hetol-Injectioneii,  Ton  Pflüger. 

Verf.  empfiehlt  die  1  ^  ^»  Lösung   bei  Herpes  corneae,   tiefen  Homhaut- 
Ulcenitionen.  Entzündungen  des  vorderen  Theils  der  Uvea  und  reddivirenden 

Sklf-ritis, 

4)  Coogenitele  tiefe  SzeaTation  der  Papille,  von  Terrien  und  Petit. 


5)   Brei   mie   Yon   Keratokonus.     Unmittelbares  und   spAter  festge- 
stelltes Beeiütat  der  chirurgischen  Behandlung,  von  BadaL 
Verf.  spricht  sich  fiir  Anlegung  einer  oberen  Iridectomie  aus. 

6;   Geetalt-Verftnderungen  der  Glaskörper-Trübansen  bei  Beweerungen 
des  Auges,  von  Imbert. 
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7)  Ein  Fall   von  Bleaen-Osteom   des  Sinns  sphenoidalis,   von  Oallet 
und  Goppez. 

Der  durch  temporäre  Besection  des  Oberkiefers  gewonnene  Tumor  hatte 
die  Grosse  eines  Hühnereies  und  wog  167  g.  Der  Sehnerv  der  betreffenden 
Seite  war  atrophisch.     Patient  starb  an  eitriger  Meningitis. 

8)  Tranmatisohe  L&hmnng  des  M,  obllqnus  snperior,  von  Terson. 


8)  Plastik  dnroh  Stiellappen-Bildnng  ans  dem  Oberlid  bei  Ektropium 
des  Unterlids,  von  Dupuy-Dutemps. 
Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  namentlich  zur  Deckung  kleiner  Substanz- 
Verluste  bezw.  Ektropium.  Es  kommt  namentlich  die  Zartheit  und  Schmieg- 
samkeit des  überpflanzten  Lappens  vortheilhaft  in  Betracht.  Die  lineare 
Narbe  im  Oberlid  stört  nicht.  Moll. 


III.  Becueil  d'ophtalmologie.    1901.    Jali. 
1)   Das  Diploskop,  von  Dr.  A.  Remy. 


2)  üeber  eine  Methode  und  einen  Apparat  eur  Reflraotions-Bestimmung, 

von  Dr.  Thooris.     (Fortsetzung  und  Schluss.) 


August. 

1)  Ueber   die   Behandlung   der   eitrigen   Hornhaut-Entzündung,   von 
Dr.  F.  Perrin. 

2)  Klinische  Beobachtungen,  von  Dr.  Galezowski. 


September. 
1)   Noch  einmal  das  primäre  Glaucom  im  Orient,   von  Dr.  G.  Bitzos. 


2)  Ueber   die   Behandlung   der   eitrigen    Homhaut-Entsündung,   von 
Dr.  F.  Perrin.     (Fortsetzung  und  Schluss.)  Ancke. 

Bibliographie. 

1)  A  propos  d'un  cas  d'ophtalmie  metastatique  monoculaire 
avec  abc^s  du  bras,  d'origine  puerperale,  par  les  Docteurs  Aug.  Col- 
lomb  et  Georges  Müller.  (Revue  mMicale  de  la  Suisse  Roraande.  1901. 
20.  Dec.  Nr.  12  p.  747—760.)  Eine  31jährige,  zum  dritten  Mal  schwangere  Frau, 
bekam  nach  zwei  ganz  normalen  Geburten  sehr  unregelmässige  Menstruation. 
Im  3.  Monat  der  dritten  Schwangerschaft  wurde  sie,  ohne  ihr  bekannte 
Veranlassung,  von  Frösten,  Erbrechen,  Kreuzschmerzen  und  blutigem  Vaginal- 
ausfluss  befallen;  am  3.  Tage  stellte  sich  auch  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
im  linken  Arme  in  der  Höhe  des  M.  biceps  ein.  Am  4.  Tage  eriblgte  ein 
Abortus  unter  starker  Blutung,  Fieber.  Am  5.  Tage  war  der  Schmerz  im 
Arm  überaus  heftig.  Am  7.  Tage  klagt  Fat.  über  heftigen  Stirn-  und 
Periorbital-Schmerz.  Wegen  ihres  Annes  wird  sie  auf  die  Chirurg.  Ab- 
theilung   des   Kantons -Spitals    in  Genf  gebracht,    wo    der   unterdessen    ent- 
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wiekehe  AbseesB  geOffiiet  und  riel  Bter  entieort  wird,   weidier,  ebenso  wie 
der  Loehialflnag,    Stsphylocoocns   aureus   enthilt.     Da   das  Ange   sich    ver- 
scfalimmert,  so  wird  daaaelbe  genaaer  nntersDcht  und  gefunden:  starke    (Che- 
mosis, Exophthalmus,  Ciliarinjection,  Trübong  der  Hcnmhant  nnd  des  Kammer- 
wasBers,  die  Iris  Terfirbt,  fleisdiig,  verdickt:  mit  Mfihe  werden  Bewegungen 
der  Hand  erkannt,  das  Gesichtsfeld  ist  stark  eiDgeengi,  der  Augen-Hintergrund 
ist  nidit  zn  sehen.     Ks  wird   die  Diagnose  auf  Irido-Cborioiditis  und  eitrige 
(wahrscheinlich  metastatisehe)  Glaskörper-EntaEundung  gestellt.    Nachdem  Pal 
entsprechend  behandelt  worden  war,  ergab  eine  der  letzten  Untersuchungen, 
▼om    28.  October  1901,   also  ca^  8  Monate  nach  den  ersten  Erscheinungen, 
folgenden  Befund:    Das  Auge  iusserhch  scheinbar  normal,  Iris  etwas   nadi 
vom   gewölbt,    einige  hintere  Synechieen.     Im  Augoi- Hintergrund    grosser 
gelblich  weisser  Herd  auf  einem  Theil  der  Papille,   der  sich  auf  die  abwärts 
laufenden  Gefitese  erstreckt  und  dieselben  umhüllt;   üftdenf&rmig  treten  die- 
selben an  den  B&ndem  und  am  peripheren  Ende  des  Herdes  wieder  hervor; 
ein  kleiner  Pigmenthaufen  liegt  m^ie  dem  oberen  Bande  der  Papille.     Von 
jenem  grossen  weisslicben  Herde  getrennt,   befinden  sich  3   kleine,  unregel- 
mässige, dichte,  erhabene  Herde,  welche  in  den  Glaskörper  hineinragen  und 
mit  den  nodi  traben  Partien  desselben  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen 
und  den  Eindruck  Ton  yemarbenden  Bissstellen  in  der  Betina  machen,  durch 
welche  wahrscheinlich   der  Einbruch  des  Eiters  in  den  Glaskörper   stattge- 
fonden   hat.     Ausserdem    ist  der  ganze  sehr  blasse  Augen-Hintergrond  mit 
kleinen  gelblichen  Herden,   aber  namentlich  um  die  Papille  herum,  übersät; 
auch  in  unmittelbarster  Nähe  der  nicht  sehr  sichtbaren  Macula  lutea  befinden 
sich  solche,     ^mmtliche  Netzhaut-Arterien  sind  fadenförmig  und   haben   an 
verschiedenen    Stellen,    einen    weissen,    punktirten    Hof.    —   Central    nimmt 
Pat.  Bewegungen    der    unmittelbar   vor   das  Auge   gehaltenen  Hand    wahr; 
schlafenwärts  zahlt  sie  Finger  auf  2  m  Entfernung.    Es  besteht  ein  centrales 
unregelmässiges  Skotom  und  das  periphere  Gesichtsfeld  ist  ooncentrisch  ein- 
geengt.      Sechs    Wochen   später   hatten    die    kleinen    Gefass-Höfe    und    die 
darauf  befindlichen  gelben  Flecken  bedeutend  abgenommen.  Emmert. 

2)  Die  Erfolge  der  Iridektomie  bei  Primär-Glaukom,  Inaog.- 
Diss.  sub  ausp.  Prof.  C.  Mellinger  in  Basel,  von  Carl  Vettiger  ans 
St.  Gallen.  Basel  1901.  Yerf  berichtet  über  die  End-  und  Dauer-Besoltate 
von  75  Glaukom-Fällen  und  zwar  23  Glankoma  acutum,  28  Glauk.  chronicum 
und  22  Glauk.  simplex.  Das  Sehvermögen  zeigt  am  Schluss  der  Beobachtung 
im  Vergleich  zum  Eintrittsstatus : 

Glaok.  acut 
Besserung  in  .     .     .     73,91  ^^ 
Stat.  id.  in     .     .     .       4,34  «/^ 
Verschlechterung  in      21,74  ^^ 
Zerfall  in  ...     .         — 

Bezüglich  der  End-  und  Dauer-Resultate  fand  Verf.  bei  Glauk.  acut, 
günstige  Wirkung  der  Iridektomie  in  95,65  ^Z^;  bei  Glauk.  chron.  günstige 
Wirkung  in  76,15  ®/q,  indem  Besserung,  Stillstand  oder  Verlangsamung  des 
Krankheitsprocesses  eintrat,  schädliche  Wirkung  in  19,85  ^Z^;  bei  Glauk.  simpL 
günstige  Wirkung  in  51,81^0  (d  h.  25  «/^  Stillstand,  26,81  ^Zo  Verlang- 
samung der  S.-Abnahme),  schädliche  Wirkung  in  7,27  7o-  -^  SchlussÄtie 
stellt  Verf.  auf:  1.  Die  Iridektomie  vermag  in  der  Mehrzahl  aller  3  Glaukom- 
Formen  den  Krankheits-Process  dauernd  günstig  zu  beeinflussen;  2.  je  früh- 


Glauk.  chron. 

Glank.  simpl 

89,28  % 

— 

14,29  »/o 

25       o'o 

35,71  \ 

66,66  "/o 

10,71  o/o 

8,38«.,. 
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zeitiger  im   Verlauf  des  Glaukoms  die  Iridektomie  zur  Anwendung  kommt, 
desto  besser  sind  in  der  Regel  die  Resultate.  Emmert. 

3)  Die  Enucleation  bei  Panophthalmitis.  Bericht  aus  der 
Zürcher*  üniyersitftts- Augenklinik  über  die  Jahre  1886  — 1900,  von  Dr. 
C.  Bauer,  ehemals  I.  Assistent.  (Gorrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1901. 
15.  September.  Nr.  18.  S.  577.)  Zur  Frage,  ob  Enucleation  oder  Evis- 
ceration  bei  Panophthalmitis,  hat  Verf.  unter  820  Enudeationen  der  Jahre 
1886 — 1900  diejenigen  herausgesucht,  bei  welchen  ausgesprochene  Panophthal- 
mitis, d.  h.  acute  eitrige  Uveitis  unter  den  Erscheinungen  von  Chemosis, 
Lidschwellung  und  haupttöchlich  Protrusion  und  herabgesetzte  Beweglichkeit 
des  Bulbus  bestanden  hat.  Er  fand  53  solcher  FftUe,  also  16  ^/^  der  Ck* 
sammt-Enucleationen;  Traumen  waren  sozusagen  die  einzige  Ursache  und  be- 
trafen 45  Männer  und  8  Frauen.  Die  Panophthalmitis  folgte  amweilen  sehr 
rasch  auf  die  Verletzung  und  im  Durchschnitt,  auf  alle  Fftlle  berechnet, 
betrug  die  Krankheitsdauer  von  der  Verletzung  bis  zur  Enudeation  7  Tage, 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  bis  zur  Entlassung,  von  der  Enucleation 
an  gerechnet,  7 — 8  Tage,  also  kaum  verschieden  von  der  Heilungsdauer  der 
ohne  PanOphthalmitis  Enucleirten.  Auf  Orund  der  eigenen  und  fremder  Be- 
obachtungen h&lt  sich  die  ophthalmolog.  Klinik  in  Zürich  berechtigt,  die 
Behandlung  durch  Emudeation  weiter  zu  üben,  weil  dieselbe,  „in  Bezug  auf 
rationelle,  vollstftndige  Entfernung  des  Infections- Herdes  und  rasche  reactions- 
lose  Heilung  jeder  anderen  Methode,  vor  Allem  auch  der  Ezenteratio  bulbi, 
überlegen  ist.*'  Emmert. 

4)  Die  allgemein-diagnostische  Bedeutung  der  Neuritis  retro- 
bulbaris  und  ein  interessanter  Fall  dieser  Krankheit,  von  Prof. 
Dr.  J.  Deyl.  (Wiener  klin.  Bundschau.  1901.  Nr.  38  u.  39.)  Einen,  in 
Bezug  auf  das  ätiologische  Moment  und  den  Verlauf  interessanten  Fall  von 
Neuritis  retro-bulbaris  theilt  Verf.  mit.  Bei  einem  55  jährigen  Manne  waren 
die  charakteristischen  Symptome  für  diese  Erkrankung  (Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe, relatives  Skotom  fär  Roth  und  Grün,  kleines,  centrales,  absolutes 
Skotom)  vorhanden.  Da  Tabak-  und  Alkoholvergiftung  ausgeschlossen  werden 
konnten,  und  andererseits  von  Chirurgen  bei  dem  Patienten  angeblich  ein 
ringförmiges  Rectum-Carcinom  gefunden  worden  war,  so  musste  an  den  sel- 
tenen Befund  einer  Neuritis  retro-bulbaris  durch  einen  toxischen  Einfluss  des 
Krebses  gedacht  werden.  Die  diesbezüglich  bekannt  gewordenen  Fälle  stimmten 
aber,  was  die  Symptomen-Reihe  anbelangt,  mit  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
überein.  —  Dagegen  zeigte  derselbe  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den 
häufiger  vorkommenden  Fällen  von  Neuritis  retro-bulbaris  auf  syphilitischer 
Basis.  Der  Patient  wurde  einer  systematischen  Jodkur  unterzogen,  unter 
welcher  Behandlung  sich  sein  Allgemeinzustand,  das  Sehvermögen  und  das 
angebliche  Darm-Cardnom  wesentlich  besserten.  Sehen  kl. 

5)  üeber  metastatische  Ophthalmie  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica,  von  Doc  Dr.  Wintersteiner.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrifL  1901.  Nr.  41.)  Verf.  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  eines  an  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica  Gestorbenen  anatomisch  zu  untersuchen.  —  Die 
Entzündung  des  Augapfels  stellte  sich  als  eitrig-hämorrhagische  Irido-Oyclitis 
dar,  und  konnte  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  dieselbe  auf  metastatischem 
Wege  entstanden  war.  Dafür  sprach  der  Beginn  der  Entzündung  in  Iris  und 
Giliarkörper,  wo  sie  auch  die  höchste  Intensität  erreicht  hatte,  die  Beschränkung 
der  Eiterxmg  auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus  und  die  starke 
Betheiligung  einzelner  Iris-Gefässe  in  Form  einer  wahrscheinlich  auf  Kokken- 
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Embolie  bemhenden  Thrombose;  als  negative  Beweispunkte  konnten  betrachtet 
werden:  das  Fehlen  einer  Papillitis,  die  Geringfügigkeit  entzündlicher  Ver- 
änderungen im  retro-bnlbären  Sehneryen- Abschnitte  und  der  Umstand,  dass 
Endothel- Wucherungen  und  spärliche  Ansammlungen  von  Eiterkörperchen,  die 
im  Scheidenraume  angetroffen  wurden,  das  vordere  blindsack-artige  Ende  nicht 
erreicht  hatten.  Die  beginnende  eitrige  Retinitis,  die  constatirt  wxurde,  musste 
lediglich  als  secundäre  Erkrankung  betrachtet  werden,  bedingt  durch  die 
Entzündung  im  vorderen  Bulbus -Abschnitte,  die  eine  nach  hinten  bis  zur 
Papille  fortschreitende  Thrombose  der  Netzhautvenen  mit  beginnendem  eitrigen 
Zerfall  der  Thromben  und  eine  Periphlebitis  herbeigeführt  hatte.  Die  in  der 
Cornea  vorgefundenen  Infiltrate  konnten  nur  als  in  der  Agone  aul^getretene 
Entzündungsformen  der  Cornea  gedeutet  werden.  Im  Glaskörper-Eiter  fand 
sich  vereinzelt  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  (Weichselbanm). 
Der  Sehnerv  und  Intervaginalraum  waren  frei  von  Kokken.  Es  war  somit 
in  dem  gegebenen  Falle  die  Ophthalmie  durch  den  Diplococcus  interoellularis 
meningitidis  hervorgerufen.  Schenkl. 

6)  Heilung  des  Pannus  mit  dem  Paquelin,  von  Regimentsarzt 
Dr.  Josef  Hamburger  in  Lemberg.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1901. 
Nr.  42.)  Bei  einigen  Fällen  von  trachomatösem  Pannus  hat  Verf.  den 
Paquelin  mit  Vortheil  angewendet.  Nach  Cocalnisirung  des  Auges  wird  der 
weissglühende  Paquelin  der  Cornea  genähert,  ohne  dabei  mit  letzterer  in 
Berührung  zu  kommen;  nun  wird  die  ganze  Pannusfläche  mit  der  beissen 
Luft  überstrichen  und  werden  endlich  die  Gefttese  am  Limbus  mit  dem 
Paquelin  berührt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Jodoform -Einstänbungen 
und  Atropinisirung.  Schenkl. 

7)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ambljopia  aus  Nichtgebrauch, 
von  Doc.  Dr.  CarlKunn  in  Wien.  (Wiener  med.  Rundschau.  1901.  Nr.  41.) 
Verf.  negirt  die  Existenz  einer  Amblyopia  aus  Nichtgebrauch  und  führt  zur 
Stütze  seiner  Ansicht  3  Fälle  an,  bei  denen  selbst  Jahre  langer  Nichtgebrauch 
eines  Auges  die  Sehschärfe  nicht  vermindert  hatte.  Schenk L 

8)  Zur  Laurentz'schen  Theorie  der  Skiaskopie,  von  Dr.  O.  Neu- 
stätter  in  München.   (Wiener  med.  Presse.  1901.  Nr.  37—39.)     SchenkL 

9)  Ueber  einen  Fall  von  spongiösem  Osteom  der  Stirnbein- 
Höhle,  von  Johannes  Witzheller.  (Inaug.-Dissert.  aus  der  üniversit&ts- 
Augenklinik  zu  Oreifswald.  1900.)  Der  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mann. 
Ausser  der  Geschwulst  bestand  Eiterung  der  Stirnbein-Höhle.  Die  Entfernung 
gelang  nur  unvollständig.  Während  der  Heilung  trat  neben  heftigen  Gehirn- 
Erscheinungen  beiderseitige  Erblindung  und  Vortreibung  des  Auges 
ein,  über  welchem  der  Tumor  sich  befunden  hatte.  „Am  meisten  Wahrschein- 
lichkeit hat  wohl  die  Annahme,  dass  hier  ein  nicht  infectiöser  Thrombus  des 
Sinus  cavernosus  vorlag,  welcher  zu  allgemeiner  Himdruck- Steigerung  und 
vielleicht  durch  directen  Druck  auf  die  Sehbahnen  zur  doppelseitigen,  fast 
völligen  Erblindung  fährte,"  C.  Hamburger. 

10)  Zur  Aetiologie  der  bei  Keratitis  parenchymatosa  vor- 
kommenden Gelenk-Affectionen,  von  Oswald  Zaunert.  (Inaug.- 
Dissertation  aus  der  Uni versitäts- Augenklinik  zu  Greifswald.  1900.)  Verf. 
erinnert  daran,  dass  nach  Förster  die  bei  parenchymatöser  Keratitis  vor- 
kommenden Gelen  k-Aflfectionen  ihre  Ursache  wahrscheinlich  in  einer  Affection 
des  Gelenk-Knorpels  haben,  welch  letzterer  dem  Bau  nach  mit  der  Hornhaut 
gewisse  Aehnlichkeit  habe.  Unter  35  in  den  letzten  3  Jahren  in  der  Greife- 
walder    Augenklinik    behandelten    parenchymatösen    Hornhaut-Entzündungen 
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trat  5  Mal  Kmegelenks-Entzändung  ein.  In  keinem  der  Fälle  fand  sich  ein 
Anzeichen  für  Tnberciilose,  „in  allen  war  Lues  hereditaria  sicher  oder  wahr- 
8chein1ich*^  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  das  Auftreten  einer  chro- 
nischen, indolenten,  gutartigen  Kniegelenks-Entzündung  hei  der  Keratitis 
parenchjmatoea  keinen  Hinweis  auf  eine  tuherculöse  Natur  der  letzteren 
enthält,  sondern  im  Gegentheil  für  Lues  hereditaria  spricht/* 

G.  Hamburger. 

11)  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Netzhaut-AblOsung,  von 
Arnold  Staerkle.  (Inaug.-Dissert.  aus  der  üniversitäts- Augenklinik  zu 
Basel.  1900.)  Bericht  über  23  Fälle  von  Netzhaut-Ablösung,  welche  mit 
subconjunctivaler  Kochsalz-Injection  behandelt  worden  waren,  in  2-,  4-  und 
10^ Iq  Lösung.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  hierdurch  „längere  Zeit 
anhaltende  Besserungen  und  in  einzelnen  Fällen  wieder  dauernde  Anlegung 
der  Netzhaut'*  herbeigefilhrt  worden  seien,  einhergehend  mit  Vergrösserung 
des  Gesichtsfeldes  und  mit  Steigerung  der  Sehschärfe.        C.  Hamburger. 

12)  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  bei  Schädel-Syphilis, 
von  Paul  Loele.  (Inaug.-Dissert  aus  der  Augenklinik  zu  Jena.  1900.) 
Orbitalphlegmone  bei  einer  41jährigen  Frau,  ausgehend  von  gleichzeitig  be- 
stehenden syphilitischen  Geschwüren  der  Stirn.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Eiter- Erreger  auf  dem  Wege  der  Venen  zur  Orbita  hin  vorgedrungen  seien. 

C.  Hamburger. 

18)  üeber  einen  Fall  von  eitriger  Glaskörper-Infiltration, 
ausgehend  von  einer  Operations-Narbe,  von  Fritz  Wessling. 
(Inaug.-Dissert.  aus  der  Üniversitäts- Augenklinik  zu  Jena.  1900.)  Ektogene 
Infection  einer  scheinbar  fest  geschlossenen  Iridectomie-Narbe  bei  einem 
6jährigen  Mädchen,  ^/^  Jahr  nach  der  Operation;  an  einer  „circumscripten 
Stelle*'  war  etwas  Irisgewebe  in  die  Narbe  eingeheilt;  Glaskörper- Abscess  mit 
Eiterung  an  der  Narbe;  Enucleation.  0.  Hamburger. 

14)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Echinokokken-Er- 
krankung der  Augenhöhle,  von  Ludwig  Segelcke.  (Inaug.-Dissert. 
aus  der  Augenklinik  zu  Jena.  1900.)  Haselnuss-grosser,  dem  Bulbus  auf- 
sitzender Tumor,  welcher  das  obere  Augenlid  empordrängte.  Bei  der  Ex- 
stirpation  —  unter  Schonung  des  Bulbus  —  entleerte  sich  eiterähnliches 
Exsudat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
Echinococcus  der  Orbita  handelte,  „der  seit  einiger  Zeit  abgestorben,  in  voller 
Resorption  begriffen  war  und  zu  einer  dicken,  stark  infiltrirten,  bindegewebigen 
Kapsel  geführt  hat**.  Mit  dem  Orbitalgewebe  ist  der  Echinococcus  fest  ver- 
wachsen.    Der  Patient  war  6  Jahre  alt.  C.  Hamburger. 

16)  Ein  Fall  von  glaucomatöser  Iritis,  von  Oswald  Weiser. 
(Inaug.-Dissert.  aus  der  Augenklinik  zu  Jena.  1900.)  Eine  28jährige  Frau 
bekommt  einen  Rückfall  von  Iritis,  nachdem  der  erste  Anfall  —  5  Monate 
zuvor  —  ohne  Zwischenfall  geheilt  war.  Nach  14tägigem  Bestehen:  Druck- 
steigerung und  Herabsetzung  der  Sehschärfe;  Iridectomie;  Heilung.  Fünf 
Monate  später  Recidiv  der  Iritis,  starke  Drucksteigerung,  S  =  Fingerzählen 
in  1 — 2  m.  Daher  Paracentese  der  Hornhaut,  doch  floss  das  Kamraerwasser 
in  Folge  seiner  fibrinös-gallertigen  Beschaffenheit  kaum  ab.  Nochmalige  breite 
Iridectomie:  Heilung,  Sehschärfe  fast  ^/jj,  allerdings  mit  Cylinderglas.  Das 
andre,  seit  2  Jahren  erblindete  Auge  zeigte  deutliche  Spuren  einer  abge- 
laufenen Iritis  nebst  tiefer  Excavation.  Anscheinend  hatte  es  sich  auch  hier 
um  Iritis  glaucomatosa  (Goldziehe r)  gehandelt.  C.  Hamburger. 
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16)  Die  Pathogenese  der  Stannngspapille  bei  Hirntamor,  toh 
Proi  Elschnig  in  Wien.  (Wiener  klin.  Rnndschao.  1902.  Nr.  1—4.) 
Ueber  eine  Anzahl  flüle  Yon  Himtamor  nnd  Meningitis,  bei  denen  eine  histo- 
logische üntersnchnng  der  Sehnerren  nach  Marchi's  Methode  TOTgenomm«! 
wurde,  berichtet  Verf.  Diese  Untersachungen  sprechen  neuerdings  för  die 
Entzündnngstheorie  der  Stauungspapille.  Die  Befunde  ergaben:  Die  Stauungs- 
papille ist  eine  interstitielle  Entzündung.  Dieselbe  tritt  so  frühzeitig  und 
hochgradig  auf  und  überdies  herd weise  angeordnet,  dass  sie  nicht  durch 
Neryen-D^eneration  erzeugt  sein  kann.  Typische  Ampulle  kann  bei  normalem 
ophthalmoskopischen  und  anatomischen  Befunde  vorhanden  sein,  sie  kann 
fehlen  bei  typischer  Stauungspapille  Ver£  h&lt  an  der  Ansicht  fest^  dass 
die  Tom  Tumor  cerebri  producirten  Toxine,  mit  der  Cerebrospinalflüasigkeit 
zum  orbitalen  Sehnenren  gelangend,  lAngs  der  Grefltese,  d.  L  in  den  pift- 
formirten  Lymphwegen,  eindringen  und  dort  die  Entzündung  des  interstitieUen 
Gewebes  der  Nerrm  erzeugen.  Doch  sind  keineswegs  alle  vorkommenden 
Guftss-  und  Druckanomalien  zur  Entstehung  des  hochgradigen  Oedems  bei 
der  entzündeten  Sehnervenpapille  unbedingt  nöthig.  Es  ist  dafür  schon  die 
Thatsache  entscheidend,  dass  bei  jeglicher  sogenannter  idiopathischer  primftrer 
oder  in  Folge  einer  allgemeinen  oder  entfernten  Organerkrankung  entstehenden 
Neuritis  sich  dasselbe  typische  Bild  der  Stauungspapille  entwickeln  kann  wie 
bei  Tumor  cerebri  oder  entzündlichen  intracraniellen  Affectionen.  Es  ist  die 
Papille  augenscheinlich  zur  Entwicklung  m&chtiger  Schwellung  bei  jeglicher 
entzündlicher  Beizung  prftdisponirt  SchenkL 

17)  Ein  Fall  von  Pseudo-Bulbärparalyse  mit  einseitiger  reflec- 
torischer  Pupillen-Starre,  von  Dr.  Ignaz  Knotz,  Leiter  des  Stadt- 
Spitals  in  Banjaluka  (Bosnien).  (Wiener  med.  Presse.  1901.  Nr.  45.)  Die 
Beobachtxmg  des  vorliegenden  Falles  erstreckt  sich  auf  5  Jahre;  es  handelt 
sich  um  einen  mit  Vitium  cordis  behafteten,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
von  seiner  Frau  inficirten  Alkoholiker,  der  nach  Prodromal-Symptomen  seitens 
des  Gehirns  und  Hallucinationen  angeblich  abstürzte,  mehrere  Tage  Verwirrung, 
spftter  Sonmolenz  zeigte,  und  endlich  eine  totale  Lfthmung  des  Oculomotorius 
aufwies.  —  Die  Lfthmungs-Erscheinungen  gingen  nach  Jodkali  zurück,  die 
Beaction  der  linken  Pupille  auf  Licht,  sowie  die  consensuelle  Beaction  kehrte 
aber  nicht  wieder.  Nach  3  Jahren  neuerliches  Auftreten  cerebraler  Symptome 
und  Abmagerung;  Besserung  nach  Jodkali.  Darauf  wiederholte  Verschlim- 
merung, endlich  rechtsseitige  Hemianopsie  und  Neuritis  opticorum.  Verf. 
nimmt  als  anatomisches  Substrat  des  Falles  eine  Endarteriitis  luetica  im 
Vereine  mit  einer  luetischen  *Basilar-Meningitis  an.  SchenkL 

18)  Einen  Fall  von  Tumor  der  Hypophyse  ohne  Akromegalie 
demonstrirt  Dr.  A.  Fröhlich  im  Verein  für  Psvchiatrie  und  Neurologie  in 
Wien  am  12.  October  1901.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  1.) 
Beginn  der  Erkrankung  vor  2  Jahren  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen  —  rapide 
Zunahme  des  Körperfettes,  Seh  nerven- Atrophie  am  linken  Auge,  temporale 
Hemianopsie  rechts.  Kfiltegetuhl,  Ha^iraosfall  seit  Beginn  der  Erkrankung; 
Haut  blass,  trocken,  an  Fingern  und  Hunden  deutlich  verdickt,  sehr  rasches 
Wachst  hu  ni  der  Nagel,  Schildiirüse  nachweisbar.  Schenk!. 


Um  EüiMndaiig  von  Separatabdrncken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schifibaoerdamm). 
Yeriag  voa  Vbit  &  Comp,  in  Leipsig.  —  Dniek  von  Msnon  k  Wimo  in  Leipsig. 
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I.    Aus  der  augenärztlichen  Privatpraxis. 

Von  Dr.  £.  Neese  in  Kiew. 

I.  Deletares  Hornhaut-Gesohwür.  Aknte  Psychose.  Nach- 
trägliche Iridectomie.  Herr  A.,  Apotheker  aus  Tschernigow,  59  Jahre 
alt,  ein  hagerer  Mann,  mit  scharfen  Zögen,  fahler  Gesichtsfarbe  und  von 
cachectischem  Aussehen,  war  seit  ungefihr  12 — 15  Jahren  mein  Patient 
Das  linke  Auge  war  schon  früher,  scheinbar  an  Hornhaut -Geschwür, 
phthisisch  zu  Grunde  gegangen.  Das  rechte  Auge  litt  an  Narbentrachom, 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  oberflächliche  Hornhaut-Affectionen  —  Infiltratchen, 
Eroffionen  oder  kleine  Geschwürchen  —  complicirt    Alle  paar  Jahre  einmal 


stellte  sich  Patient  bei  mir  mit  einer  derartigen  Gomplicataon  vor.  om  dann, 
nach  einer  einmaligim  AusqoetBchnng  der  gelblich  dorehscheinenden  Trachom- 
kömer,  zwei-  oder  höchstens  dreimaliger  Eintiaofelong  tod  Atropinlöaong, 
schleonigst  wieder  und  auf  lange  Zeit  meinem  Geschtskreise  zu  entschwinden. 
—  Im  Laufe  der  Jahre  wurden  die  Hornhaut- Affectionen  ernsthafter:  tot 
ungefähr  7  Jahren  eischien  Pfttient  bei  mir  mit  einem  ausgesprochenen 
centralen  Homhaat-Geschwnry  weshalb  ich  ihn  in  die  Yon  mir  geleitete 
Augenheilanstalt  aufnehmen  musste;  nach  Ausquetschung  der  Trachom- 
kömer,  unter  Atropin  und  Anlegung  eines  antiseptischen  fraditwarmen 
Schnärverbandes,  ging  der  Prooess  alsbald  zurück,  das  Geschwür  kam  zur 
Verheilung,  und  Patient  konnte  nach  10—14  Tagen  nach  Hause  enüassm 
werden.  Vor  etwa  4  Jahren  erschien  derselbe  auTs  Neue,  mit  einem  ahn- 
lichen Geschwür,  —  nur  dass  letzteres  dieses  Mal  noch  durch  eine  Thränen- 
schlaudi-Verengerung  complicirt  war.  Ausser  der  Sondirung  war  die  Be- 
handlung dieselbe  wie  das  letzte  Hai;  und  es  kam  nach  etwa  4  Wochen 
zur  Ausheilung  des  Geschwüis.  —  Ende  April  1900  kam  Patient  abermab 
mit  einem  centralen  Hornhaut -Geschwür  zu  mir.  Das  Trachom  war  in- 
zwischen so  gut  wie  ausgeheilt  und  in  Vemarbung  mit  Verkürzung  des 
lides  übergegangen.  Dagegen  bestand  die  Thranenschlauch- Stenose  auch 
jetzt,  was  sich  sowohl  durch  reichlichen  Thränenfluss,  als  auch  zeitweilig 
durch  etwas  schleimig-eitrige  Absonderung  kundthat,  ohne  jedoch,  dass  eine 
Ectasie  des  Sackes  zu  bemerken  gewesen  wäre.  —  Die  Behandlung  bestand 
auch  dieses  Mal  in  Sondirung,  Atropin  und  antiseptischem  Schnürverband, 
dem  wegen  des  mitunter  sich  zeigenden  Thranensack-Secretes  auch  noch  4  ^/^ 
Borsäure-Ausspritzungen  mit  der  Hohlsonde  und  Einpulvemngen  von  Jodo- 
form in  den  Conjunctivalsack  beigefügt  wurden.  Unter  dieser  Behandlung 
reinigte  sich  das  Geschwür  und  begann  bereits  zu  spiegeln,  weshalb  ich 
den  Verband,  in  Anbetracht  der  noch  immer  ab  und  zu  auftretenden 
Thränensack- Absonderung,  jetzt  zu  entfernen  vorzog.  Doch  übte  die  Entfernung 
des  Verbandes  einen  nicht  günstigen  Einfluss  auf  das  Hornhaut-Geschwür 
aus,  dessen  Grund  und  Umgebung  sich  alsbald  wieder  trübten;  es  wurde 
das  Auge  daher  in  eben  derselben  Weise  aufs  Neue  verbunden,  worauf 
das  Geschwür  nach  2  Tagen  wieder  zu  spiegeln  begann.  An  diesem  Tage 
unternahm  der  Patient  gegen  meine  Erlaubniss  (es  war  zudem  ein  schwüler 
staubiger  Maiabend,)  einen  Stunden  langen  scharfen  Spaziergang  am  Arme 
seines  Gefährten,  von  welchem  er,  in  Schweiss  gebadet,  in  seinen  Gasthctf 
zurückkehrte.  Das  Resultat  dieser  Extravaganz  war  eine  pr<rfu8e,  mehr 
eitrige,  als  schleimige  Absonderung,  welche  sich  am  nächsten  Vormittage 
sowohl  unter  dem  Verbände  zeigte,  als  auch  bei  Druck  auf  den  Thränen- 
sack sich  reichlich  entleerte.  Es  wurde  nun  der  Thränensack,  durch  Auf- 
schlitzung der  vorderen  Wand  desselben  vom  unteren  Thränenkanälohen 
aus,  weit  geöfihet,  ausgespritzt  und  mit  dem  Thermokanter  ausgebrannt; 
darauf  mit  Jodoform  eingepulvert  und  mit  Jodoformgace    au^;epolsterL 
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Das  eitrig  gewordene  Hornhaut -Geschwür  aber  wurde  mit  dem  Olüheisen 
gebrannt,  mit  Jodoform  bepudert,  und  das  Auge  wieder  durch  den  anti- 
septischen Verband  gedeckt  Doch  geschah  dem  Weiterschreiten  des  Ge- 
schwürs hierdurch  kein  Einhalt,  und  es  kam  schon  am  folgenden  Tage  zur 
Bildung  eines  Hypopyon.  Es  wurde  daher  alsbald  der  SAKMiscH'sohe 
Schnitt,  der  mir  in  solchen  Fällen  stets  auf's  Glänzendste  sich  bewährt 
hatte  —  horizontal  durch  den  Geschvrürsgrund  und  in  das  gesonde  Ge- 
webe hinein  —  in  Ausführung  gebracht  —  Hierauf  stand  der  Process 
in  der  Hornhaut  wahrend  der  folgenden  Tage  still,  indem  die  Yorderkammer 
sich  wiederhergestellt,  das  Hypopyon  sich  nicht  mehr  erneuert,  das  Geschwür 
sich  abgegrenzt  hatte.  —  Die  Behandlung  des  Thränensackes  war  in  dieser 
und  der  nun  folgenden  Zeit  eine  ganz  consequente,  indem  derselbe  —  in 
ausgiebigster  Weise  durch  den  Canaliculus-Yorderwandschnitt  geöfinet  und 
frei  zu  Tage  hegend,  —  zweimal  täglich  vermittels  der  Hohlsonde  zuerst 
mit  5  pro  mille  Sublimat-Lösung,  darauf  mit  10  ^/^  Protargol-Lösnng  sorg- 
föltig  ausgespritzt  wurde;  ausserdem  täglich  einmal,  stets  wechselnd,  mit 
dem  Paquelin  ausgebrannt,  mittels  einer  mit  Lapis  in  Substanz  armirten 
Sonde  gebeizt,  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  wurde.  Dann 
wurde  der  Thränensack  allemal  mit  Jodoformpulver  reichlich  vollgestreut 
und  mit  einem  langen  Docht  von  Jodoformgaze  voUgepropft  Dieser  Jodo- 
formtampon wurde  fünfmal  im  Laufe  von  24  Stunden  erneuert,  um  jegliche 
Infecüon  des  Hornhaut-Geschwüres  von  Seiten  des  Thränensack-Eiters  aus- 
zuschliessen,  und  wurde  in  der  Regel  vollkommen  trocken  oder  bloss  an 
seinem  unteren  Abschnitte  von  Eiter  durchtränkt  gefunden.  Ebenso  häufig 
^iirde  selbstverständlich  der  antiseptische  Verband  über  dem  Auge  erneuert^ 
der  Bindehautsack  ausgespült  und  das  Hornhaut-Geschwür  selbst  mit  fein- 
gepnlvertem  Jodoform  bepudert.  Als  ich  gegenüber  meinen  später  hinzu- 
gezogenen Herren  GoUegen,  Dr.  Mandelstamm  und  Dr.  BuM80H£wrrflOH, 
einer  totalen  Exstirpation  des  Thränensackes,  behufs  Schützung  der  ulcerirten 
Hornhaut  vor  einer  möglichen  Infection  durch  diesen  letzteren,  Erwähnung 
that,  wurde  mir  von  beiden  GoUegen  einstimmig  versichert,  dass,  bei  der 
von  mir  conseqaent  durchgeführten  Methode  von  Ausspritzung  und  Tam- 
ponade, eine  Gefährdung  der  Hornhaut  von  dieser  Seite  her  undenkbar  sei. 
Nichtsdestoweniger  bemerkte  ich  nach  einigen  Tagen  zu  meinem  grossen 
Verdrusse,  dass  —  während  das  etwas  medialwärts  vom  Gentrum  der  Pupille 
gelegene  rundUche  Geschwür  keine  ausgesprochene  Tendenz  zum  Weiter- 
greifen zu  haben  schien,  —  an  der  temporalen  Einstichstelle  des  Saemisch'- 
schen  Schnittes,  in  dem  gesunden  Gomealgewebe,  ein  feiner  graulicher  Strich 
sich  zeigte;  anfanglich  kaum  wahrnehmbar,  und  ungefähr  in  der  Höhe  des 
horizontalen  Hornhaut -Meridians,  zog  derselbe  sich  sehr  allmählich  zur 
äusseren  Hornhaut -Peripherie  hin.  Ebenso  allmählich,  fast  unmerklich, 
wurde  aus  diesem  Striche  eine  feine  Rinne,  und  schliesslich  eine  seichte 
Furche  mit  getrübten  Rändern.    Ich  öffnete  nun  den  ursprünglichen  Schnitt 
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im  Gescfcwüngmnde  mit  Hufe  «umb  gckDöpftai  Menendm»,  Ihb  wieder 
KammerwaaBer  abflieaBen  md  eauteiiBiite  Binder  imd  Onmd  dea  Geachwte 
and  da-  eben  enrahnften  Fmcbe  mit  dem  GläheiBeD.  Das  Besultat  dieses 
Totgangea  war  blosa  eine  YeracUimmenmg,  indem  daa  mm  Yoriiegende 
Oesdiwar,  statt  aicfa  la  b^renun,  weiter  mn  sich  griff.  —  Bs  wurde  jetst, 
bei  fiirlgeaetzter  Benntzimg  ^on  Jodoform  ond  andi  nodi  Greidin,  zor  Ali- 
wendmig  von  warmen  Brehimsehlagcn  geaduitteD,  4 — 5mal  taglich,  za  einer 
Stande.  Nach  einigen  Tagen  wmde  mittels  der  PincoMc  ¥on  dem  Grande 
dea  nranfanglichoi,  rundlichen  oentiaien  GeschwäiBy  ein  Jodofarm-Sdileim- 
pfropf  entfernt,  der  sich  daadbet  in  der  Schnittwnnde  aUmählich  festgesetasl 
hatte,  nnd  sich  als  gangräneseirtes  Homhant-Gewebe  erwiea.  Eammerwasser 
flosB  ab,  die  Hornhaut  ooUabirte,  es  wurde  ön  Verband  apphcirt  und  der 
Kranke  auf  den  Südien  gelegt  —  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  die 
Yorderkammer  wieder  beigestellt,  der  Geachwür^grund  sdiien  rtiner,  die 
Bänder  begannen  zu  spiq;dn,  es  schien  das  Geschwür  jetzt  begrenzt;  bald 
begannen  auch  Gefisareifler  vom  Hornhantrande  an  dasselbe  heranzutreten. 
Dodi  unmittelbar  an  seinen  temporalwärts  gerichteten  Band,  unterhalb  des 
horizontalen  Hornhaut-Meridians,  schloas  sich  an  eEsteres  ein  zweites  Ge- 
schwür an,  das  aus  der  oben  erwähnten  Furche  hervorgegangen  war.  Dasselbe 
war  von  sichelförmiger  Gestalt,  mit  der  Gonvezität  nach  unten  gerichtet,  und 
rekdite  mit  seiner  temporalen  Spitze  bis  fast  an  den  äusseren  Umbos  corneae 
heran;  es  war  flach,  mit  lacht  spiegelndem  Grunde,  äusserst  langsam,  aber 
doch  unaufhaltsam  vorwärts  schreitend,  —  ein  torpides  bandförmiges  Ulcus 
rodens.  —  Die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  war  vor  der  Hand  frei  geblieben; 
die  durch  Atropin  ungefähr  um  die  Hälfte  erweiterte  Pupille  zeigte  bei 
seitlicher  Beleuchtung  neben  mehreren  Synechien  einige  schmutzig  gelblidie 
Ablagerongen  hinter  der  vorderen  und  vor  der  hinteren  LinsenkapseL 
Rings  um  die  Cornea  bestand  subccmjunctivale  Injection  massigen  Grades; 
eine  Secretion  der  Bindehaut  war  kaum  TorhandeiL  Vorläufig  wurden  noch 
Finger  gezählt.  —  Um  auf  das  äusserst  torpide,  bandförmige  Gesdiwfir 
„umstimmend**  einzuwirken  —  zumal  das  Glüheisen  ohne  jegliche  günstigere 
Wirkung  auf  dasselbe  geblieben  war  —  wurden  dessen  Grund  und  Bänder, 
nach  vorgängiger  Cocainisirung,  durch  Herrn  Gollegen  MAmoBLSTAiaf  mit 
einem  Yorher  j|9orgfaltig  aseptisch  gemachten  feinen  Cuprumstift  bestrichen 
und  uimiittelbar  darauf  Cataplasmen  auf  das  Auge  gel^  Die  Reaction 
nach  diesem  Vorgänge  war  eine  ziemlich  heftige:  Das  Auge  fing  an  za 
sdmierzen,  Grund  und  Bänder  des  Geschwürs  nahmen  einen  gelblichen 
Farbenton  an,  dieses  selbst  ging  in  die  Breite  und  Tiefe.  Nach  einigen 
Tagen  reichte  es  mit  seinem  gesammten  convezen  Bande  beinahe  hart  an 
die  untere  Hornhaut-Peripherie,  —  es  war,  mit  anderen  Worten,  fast  die 
ganze  untere  Hornhauthälfte  ezulcerirt,  und  drohte  stündlich  die  PerforatioD. 
Es  wurde  von  mir  daher  der  Geschwürsgrund  an  seiner  dünnsten  Stelle 
mit  dem  v.  GBAEFs'schen  Messer  punktirt,  das  Kammerwasser  abgelaswa 
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und  der  Kranke,  auf's  Neue  unter  Verband,  auf  den  Bücken  gelegt,  um 
einem  etwaigen  Irisprolaps  nach  Möglichkeit  vorzubeugen.  —  Dieser  Ein- 
griff schien  von  entscheidender  Wirkung  zu  sein:  schon  am  folgenden  Tage 
hatte  die  Yorderkammer  sich  wiederhergestellt,  der  gesammte  untere  Horn- 
hautrand nahm  in  Folge  reichlicher  Gtefassentwicklung  eine  diflus  rothe 
Färbung  au,  an  das  ursprüngliche  rundliche  Centralgeschwür  traten  vom 
inneren  und  oberen  Hornhautrande  reichlich  sich  verzweigende,  grossere 
Oefass-Stämme  heran,  und  nach  einigen  Tagen  konnte  ich  sagen,  dass  beide 
Qeschwüre  sich  ausgegrenzt  hatten  und  scheinbar  zum  Stillstande  gekommen 
seien.  Handbewegungen  wurden  wahrgenommen«  —  Doch  leider  sollte  die 
Freude  nicht  von  zu  langer  Dauer  sein.  Denn  wiederum  sehr  allmahlidi 
schritt  das  sichelfDrmige  Geschwür  mit  seiner  temporalen  Spitze  längs  des 
Hombautrandes  weiter,  nach  aufwärts,  und  in  die  obere  Homhauthälfte 
hinein,  so  dass  aus  dem  sichelförmigen  Geschwür  ein  hufeisenförmiges 
wurde,  und  von  dem  gesanunten  Hornhaut-Gewebe  jetzt  bloss  ein  kleines 
Areal  im  oberen  inneren  Quadranten  ungeschädigt  blieb.  —  Glücklicher 
Weise  jedoch  ging  dieses  letztere  Geschwür  nicht  betrachtlich  in  die  Tiefe, 
und,  ohne  dass  die  bisher  angewandte  Therapie  wesentlich  geändert  worden 
wäre,  indem  statt  gewöhnlicher  Leinsamen -Cataplasmen  bloss  solche  von 
aromatischen  Kräutern,  statt  Duboisin  Eserin  und  statt  Jodoform  Xeroform 
in  Anwendung  gebracht  wurden,  kam  es  jetzt,  fast  unerwartet,  zur  Ver- 
heilung.  Die  Gefass- Entwicklung,  sowohl  am  unteren  Bande  des  hufeisen- 
förmigen, als  am  oberen  inneren  Bande  des  ursprünglichen  Gentralgeschwürs, 
wurde  eine  immer  reichlichere  und  diffusere,  Grund  und  Bänder  des  ersteren 
Geschwürs  begannen  zu  spiegeln.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  stiess  sich 
ein  zweiter  Jodoformpfropf,  der  sich  nach  der  gewaltsamen  Entfernung  des 
ersten  an  derselben  Stelle,  im  Grunde  des  Gentralgeschwürs,  festgesetzt 
hatte,  firei  willig  ab,  worauf  em  spiegehider  Hornhaut- Abschliff  zu  Tage  trat 
Um  diese  Zeit  traten  beim  Kranken,  erst  hin  und  wieder,  darauf 
häufiger  und  anhaltender,  Anzeichen  gestörter  Psyche  auf.  Etwaiger 
AlcohoUsmus  wurde,  nebenbei  gesagt,  von  seiner  Umgebung  durchaus  und 
entschieden  in  Abrede  gestellt  Anfänglich  murmelte  er  vor  sich  hin  und 
delirirte  bloss  des  Nachts,  späterhin  zwisohenein  auch  am  Tage,  konnte  aber 
leicht  wieder  zu  normaler  psychischer  Thätigkät  zurückgerufen  werden. 
Trotzdem  der  Verband  von  den  Augen  in  der  letzten  Zeit  fast  ganz 
entfernt  war,  Atropin  und  Duboisin,  wie  schon  erwähnt,  durch  Eserin, 
Jodoform  durch  Xeroform  ersetzt,  auf  regelmässige  Darm-Entleerung  und 
gute  Ernährung,  namenüich  durch  reichliche  Milch,  geachtet  worden  war, 
Brompräparate  verabreicht  und  zuletzt  auch  subcutane  Injeotionen  von  brom- 
saurem Hyoscin  gemacht  wurden,  steigerte  sich  der  Zustand  dennoch  bis  zu 
dem  Aufireten  von  furibunden  Delirien  mit  Erscheinungen  von  Verworren- 
heit Namentlich  waren  es  Sinnestäusohungen  im  Bereiche  der  G^ohts- 
und  der  Oehör-Oigane,  während  solche  von  Seiten  der  Geruchs-  und  Ge- 
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schmacks-Organey  sowie  des  Allgemein-Geffilils  nioht  zu  bestehen  schienen. 
Gröfistentheils  wareli  diese  Hallucinationen  bedrohlichen  Inhalts,  indem  der 
Patient  sich  von  unbekannten  Personen ,  von  Soldaten  n.  s.  w.  nmgeben 
wähnte,  die  mit  Messern  u.  dgl.  auf  ihn  losgehen  wollten;  er  sprang  auf, 
lief  davon,  vertheidigte  sich  und  kämpfte.  -  Unter  der  Einwirkung  von 
Hyoscin  beruhigte  er  sich  ein  wenig.  In  diesem  Zustande  theilweiser 
Kl&rung  offenbarte  die  Untersuchung  eine  tiefe  Schädigung  des  Bewusst- 
seins:  Patient  konnte  weder  angeben,  wo  er  sich  befand  und  wer  um  ihn 
sei,  noch  empfand  er  seine  beiderseitige  Erblindung.  Dooh  gleichzeitig  mit 
der  eintretenden  Besserung  und  Abgrenzung  des  Homhaut-Processes  hatten 
die  Erscheinungen  der  gestörten  Psyche  einen  Grad  erreicht,  dass  der  Patient 
in  dem  Zimmer  seines  Gasthofes  überhaupt  nicht  mehr  gehalten  werden 
konnte.  Der  von  mir  zugezogene  Specialcollege,  Priv.-Doc.  Dr.  Lapihbkt, 
stellte  zwar  eine  durchaus  günstige  Prognose,  indem  er  den  Zustand  als 
hallucinatorische  Verworrenheit  (Msynbbt)  mit  dem  Charakter  einer 
Intoxicationspsychose  bezeichnete,  berechnete  aber  dessen  Dauer  auf  etwa 
4 — 6  Wochen  und  fand  daher  die  Unterbringung  des  Patienten  in  eine 
Heil-Anstalt  für  durchaus  nothwendig. 

Zu  meinem  grossen  Schrecken  nahm  ich  nun  in  den  folgenden  Tagen 
wahr,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Beinigungs-  und  Vemarbungs-Processe  der 
Hornhaut-Geschwüre  eine,  offenbar  durch  den  Narbenzug  bedingte,  äusserst 
rapide  Abflachung  der  bis  dahin  tiefen  und  wohlerhaltenen  Vorderkammer 
vor  sich  ging.  Gleichzeitig  sank  der  Bulbus  in  die  Tiefe  der  Orbita  zurück 
und  wurde  matsch,  während  seine  Vorderwand  abgeflacht  und  die  Augen- 
kammer bald  vollkommen  au%ehoben  war,  —  die  Licht-Empfindung  aber  bei 
dem  psychischen  Zustande  des  Kranken  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt 
werden  konnte.  Die  Absonderung  von  Seiten  des  Thränen-Kanals  war  um 
diese  Zeit  so  gut  wie  sistirt,  die  vordere  Thränensack -Wunde  ging  auch 
ihrer  Vemarbung  entgegen.  Die  Behandlung  des  Auges  erheischte  in  diesem 
fast  verzweifelten  Stadium  eben  nur  noch  der  sachverstandigen  Beinhaltong, 
und  unter  der  Begleitung  seiner  Verwandten  und  eines  kundigen  Heil- 
gehilfen wurde  der  Patient  in  einem  Sondercoup^  des  Courierzuges  in 
20  stündiger  Fahrt  nach  Warschau,  in  eine  wohlorganisirte  Privat -Irroi- 
anstalt  gebracht.  Unser  dortiger  ophthalmologischer  Specialcollege  fand  das 
Auge  unseres  Patienten  in  einem  derartig  hoffnungslosen  Zustande,  dass  er 
sich  von  einer  jeglichen  Behandlung  desselben  lossagte  und  bloss  auf  einen 
Zettel    schrieb:     „Applanatio    corneae,    Phthisis    bulbi    anterior, 

S  »  —-  dubiose,  Blennorrhoeasacci  destri.^'  Dieses  war  im  Julimonat 

Nachdem  Patient  4  oder  6  Wochen  in  der  besagten  Irrenanstalt  ver- 
bracht hatte  und  von  dort,  als  von  seiner  Psychose  geheilt,  entlassen  war,  — 
dann  in  seinem  gewöhnlichen  Wohnorte,  Tschemigow,  noch  mehrere  Wochen 
aich  einer  Nachkur,  hauptsächhch  in  Form  von  fordrter  Ernährung  und 
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reichlicher  Bewegung  in  frischer  Loft,  unterworfen  hatte,  erschien  er  bei 
mir  mit  der  Versicherung,  dass  er  grosse  Objecto  wahrnehmen  und  in  be- 
kannten Räumen,  in  seiner  Wohnung  und  namentlich  in  seiner  Apotheke, 
sich  recht  gut  orientiren  könne;  dass  er  merke,  wie  es  mit  dem  Sehen  seit 
einigen  Wochen  immer  besser  gehe.  Das  Aeussere  des  Patienten  hatte  sich 
inzwischen  gegen  sein  sonstiges  Aussehen  sehr  wesentlich  gebessert:  er  hatte 
sichtlich  zugenommen,  eine  gesunde  braunUche  G^ichtsfarbe  bekommen, 
die  Runzeln  hatten  sich  geglättet,  er  sah  frisch,  lebhaft  und  verjüngt  aus. 
Zu  meiner  nicht  geringen  Freude  und  Yemrunderung  hatte  der  Bulbus  sich 
auf's  Schönste  ausgefüllt  und  eine  vollkommen  normale  Spannung  an- 
genommen. Die  Hornhaut  zeigte  ein  genau  centrales,  quer-ovales,  vollkommen 
weisses,  adhärentes  Leukom,  dessen  Yorderfläche  der  normalen  Hornhaut- 
Krümmung  ziemlich  genau  entsprach  und  das  eine  Ausdehnung  von  etwa 
4—  5  mm  im  horizontalen  und  von  mehr  als  3  mm  im  verticalen  Meridiane 
hatte;  es  erübrigte  also,  bis  zur  Hornhaut-Peripherie,  ein  Ring  von  schönstem 
klaren  Hornhaut-Gewebe,  der  oben  eine  Breite  von  etwa  4 — 6  mm,  an  den 
beiden  Seiten  und  unten  von  etwa  3 — 4mm  aufwies!  —  Die  Yorderkammer 
war  tief  genug,  um  dem  Einführen  und  der  freien  Bewegung  eines  Gbaefe'- 
schen  Linearmessers,  zur  eventuellen  Ausführung  einer  Iridectomie,  nicht  die 
allergeringsten  Schwierigkeiten  in  den  Weg  zu  legen,  an  welcher  Stelle 
man  dieselbe  auch  hätte  vomehmeu  wollen,  selbst  im  untersten  Gomeal- 
Abschnitte.  Die  Pupille  war  verwachsen  und  durch  das  Leukom  gedeckt; 
nur  am  oberen  Rande  derselben  schien  sie  etwas  schwärzlich  durchzu- 
schimmern. Das  Irisgewebe,  am  Pupillarrande  dem  Leukome  adhärent, 
sonst  von  scheinbar  normaler  Gonsistenz  und  Farbe.  Die  Licht-Empfindung 
prompt  in  allen  Richtungen;  Finger  wurden  in  nächster  Nähe  vor  dem 
Auge  gezählt,  Handbewegungen,  Gesicht,  helle  Gegenstände  u.  s.  w.  genau 
angegeben.  Die  Oefihung  in  der  vorderen  Wand  des  Thränensackes  war 
zugeheilt,  dieser  letztere  vollkommen  vernarbt,  so  dass  bei  Druck  auf  ihn 
auch  nicht  eine  Spur  irgend  einer  Absonderung  sich  zeigte. 

Nachdem  Patient  sich  nun  noch  einige  Monate  in  seiner  Heimat  erholt 
hatte,  wurde  demselben  am  10.  März  eine  Iridectomie  nach  oben  gemacht, 
worauf  sich  ein  Yisus  von  Fingerzählen  auf  10'  ergab.  Patient  konnte  die 
Rückreise  mit  der  Eisenbahn  ohne  jegliche  Begleitung  antreten,  unternimmt 
selbständige  Spaziergänge,  erkennt  Gesichter  auf  6'  Entfernung  und  spielt 
des  Abends  Ptöferance.  — 

Fälle  von  kaum  erwarteter  Wiederherstellung  einer  durch  einen  Yer- 
schwämngsprocees  zerstörten  Hornhaut,  die  mit  Hilfe  einer  Iridectomie, 
oder  selbst  ohne  eine  solche,  ein  Sehvermögen  erzielen  lassen,  auf  das  man 
schwer  gerechnet  hätte,  pflegen  allerdings  nicht  gar  zu  selten  vorzukommen. 
Dennoch  führe  ich  diesen  Fall  an,  weil  die  Chancen  hier,  bei  dem  schon 
ältlichen  Patienten,  mit  scheinbar  mangelhafter  Ernährung,  besonders 
ungünstig  zu  liegen  schienen,  indem  einer  von  den  Kiewer  Fachgenossen  — 
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ein  sehr  er&dureuerManii,  —  als  dasOescbwär  die  Hofeisenform  aDgeDomm^ 
hatte,  im  besten  falle,  aoch  die  Aiissiditen  fär  eine  Indectomie  als 
sehr  misslicbe  bezeichnete,  der  Warschauer  CoU^  aber,  bei  eintreteoder 
Vemarbang,  den  FaU  fär  geradezu  hoffnungslos  hidtl  Dodi  hatte  sich 
schliesslich  Yollkommen  durchsichtiges  Comealgewebe  an  Stellen  ge- 
bildet, wo  man  wohl  kaum  darauf  hat  rechnen  können:  in  dem  unteren 
Hornhaut- Abschnitte,  wo  das  Oeschwfir  doch  bis  fast  hart  an  den  Band 
der  Cornea  herangereicht  hatte,  und  an  dem  ganzen  temporalen  Um- 
Eange  dieser  letzteren,  der  durch  das  Hufeisen -Geschwur  eingaumunea 
worden  war. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  demonstrirte  ich  ?or  dem  hiesigen  ärzt- 
lichen Vereine  einen  Kranke,  der  an  beidermtigem  tirfem  Binggeschwür 
der  Cornea  gelitten  hatte,  und  zwar  in  einer  Weise,  daas  das  Centrum 
derselben  an  dem  einen  Auge  bereits  die  auf  Necrose  verdächtige  Trübung 
zeigte  und  dieses  Auge  von  uns  daher  so  gut  wie  aujQgegeben  worden  war. 
Nichtsdestoweniger  erholten  sich  beide  Augen,  und  vernarbten  die  Bing- 
geschwure  nicht  bloss,  sondern  es  geschah  das  auch  durch  vollkommen 
durchsichtiges  Gewebe,  und  auch  in  einer  Weise,  dass  man  nadi 
Jahren  keine  Spur  von  Trübung  wahrnehmen  konnte,  ja  überhaupt  nicht 
g^ben  mochte,  welch'  deletärem  Prooesse  beide  Hornhäute  seiner  Zeit 
unterworfen  gewesen  waren.  Freilich  war  es  ein  noch  junger  Mann  von 
23  Jahren.  —  In  allerletzter  Zeit  sind  ähnliche  Fälle  von  Abmaiokac^ 
(bei  einer  60  jährigen  Frau),  von  Da&isb  und  von  Sno'  beschrieben  wordeo. 

Was  die  psychischen  Erscheinungen  in  unserem  ersterwähnten  Falle 
anbetrifft,  so  erinnern  dieselben  an  diejenigen  Fälle  von  psychiscfaffli 
StSrungen,  wie  solche  nach  Augen-Operationen  beobachtet  und  ver- 
öffentlicht worden  sind;  zuerst  von  Dupütx&en,  dann  von  EsQUinoLy 
Hebsog,  Sichsl,  Lauioi,  Magnb,  Zbhendeb,  Sohmipt-Bdipi<eb,  Sohnabel, 
HiBscHBEBG,  Kkbtsohmbe,  LAia>BSBEfio ,  Elbqhnig  uud  Y.  Frahkl- 
HoGHWABT^  ohne  jedoch  in  ihren  Endursachen  vollkommen  aufgeklärt  zu 
sein.  Die  Einen  (y.  Fbankl-Hoohwabt)  suchen  dieselben  durch  den  bei 
der  Durchschneidung  der  sensiblen  Augennerven  auf  das  Centrum  aus- 
geübten  Beiz,  die  Andern  (SoHioDT-BiifPLEB)  vornehmlich  durch  die 
Einwirkung  der  Dunkelheit  auf  die  Psyche  des  Patienten,  noch  Andre 
durch  die  Buhelage,  die  karge  Diät,  die  mit  dar  Operation  für  den  Patienten 
verbundene  Gemüthsaufregung,  sowie  endlich  durch  die  Wirkung  des  Atropins 
auf  das  Gehirn  des  Patienten  zu  erklären.  Auch  ich  habe  unter  einer  An- 
zahl von  etwa  1500  am  Star  Operirter  und  gegen  2000  Iridectomirter 
mehrmals  solche  Zustände  beobachtet,  sowohl  an  Alkoholikern  als  aoch  bei 
scheinbar  durchaus  abstinenten  Leuten.    Freilich  pflegte  bei  allen  diesen 

*  Revne  g^n^rale  d'Opht   Nr.  6. 

*  Bollat  d'Ocalitt.   XIX. 

*  Jahrbüeher  f.  Psychiatrie.    1890.   IX. 
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Leuten  der  Zustand  ein  bloss  vorübergehender  zu  sein,  der  nach  Entfernung 
des  Verbandes  von  einem  der  beiden  Augen,  wenn  dieses  nur  sehend  war, 
alsbald  sich  besserte.  Eine  Ausnahme  machte  bloss  eine  alte  Dame,  die 
am  andern  Morgen  nach  einer  Star-Operation  durch  das  zu  ebener  Erde 
liegende  Fenster  meiner  Anstalt  nach  ihrer  Wohnung  entfloh,  wo  ihr  Zn- 
stand sich  übrigens  auch  ziemlich  bald  beruhigt  haben  soll.  Doch  führt 
namentlich  y.  Fbankl-Hochwabt  Fälle  an,  wo  die  psychische  Aufregung 
Wochen  und  Monate  angedauert,  ja  mitunter  gar  in  eine  unheilbare  Pqrchose 
übergegangen  war.  In  dem  nun  vorliegenden  Falle,  wo  die  Oeistesstürung 
sich  eigentlioh  nicht  in  angesprochener  Weise  an  eine  am  Auge  vor- 
genommene Operation  anschloss,  handelte  es  sich  vielleicht  eher  um  jene 
Zustande,  die  von  Becker  und  von  Oalbzowbkj  geschildert  werden,  und 
die  sich  bei  prädisponirten  Personen  unter  dem  beängstigenden  Eindrucke 
desallm&hlichen  Erblindens  entwickehoi  und  gerade  durch  eine  erlösende 
Operation  gehoben  werden.  Da  bei  unsrem  Patienten  das  eine  Auge,  wie 
gesagt,  bereits  seit  Jahren  total  erblindet  und  bei  dem  jetzt  erkrankten 
das  Sehvermögen  allmählich  bis  auf  Wahrnehmung  von  Handbewegungen 
und  zuletzt  bis  auf  einfache  Licht- Empfindung  reducirt  war,  so  mag  es 
wohl  die  Angst  vor  dem  Erblinden  gewesen  sein,  die  bei  Wochen  langer 
ünthätigkeit,  bei  Mangel  an  geistiger  Ablenkung  und  Zerstreuung,  an 
emem  fremden  Orte,  bei  Ausschluss  von  Bewegung  und  von  frischer  Luft^ 
in  dem  mangelhaft  ernährten  und  geschwächten  alternden  Organismus  die 
Katastrophe  hervorgerufen  hatte,  die  übrigens  noch  vor  Ausführung  der 
rettenden  Operation  und  bloss  unter  sachverständiger  Behandlung  in  einer 
psychiatrischen  Heilanstalt  zur  Ausheilung  kam.^ 

IL  Olaucom-Operation  nach  Jonnbsoü  und  v.  Gbaefe's  Iri- 
dectomie.  Eudoxia  S.,  die  57  jährige  Frau  eines  Landgeistlichen  im  Kiew'- 
sohan  Oouvemement,  erkrankte  im  December  1899  an  einer  heftigen  Ent- 
zündung des  linken  Auges,  die  von  den  entsetzlichsten  Schmerzen  an  der 
ganzen  linken  Kopfseite  begleitet  war.  Der  benachbarte  Landarzt,  an  den 
die  Frau  sich  wandte,  behandelte  sie  mit  inneren  Mitteln,  wonach  die 
Schmenen  aber  nicht  auf  die  Dauer  abnehmen  woUten,  und  das  Auge  all- 
mählich vollkommen  bis  auf  den  Verlust  der  licht-Empfindnng  erblindete. 
So  quälte  sich  die  Frau  über  2  Monate  lang,  worauf  sie  sich  an  einen 
andern,  entfernter  wohnenden  Landarzt  wandte.    Dieser  meinte,  dass  das 

^  Nach  der  Veröffentliobnng  von  y.  Fsankl-Hochwabt  worden  Oeisteastöningen 
naeh  Angen-OperationeD  beachrieben  dnrdi:  Pabikavi)  (Aroh.  d'Opht.  1S90.  X.), 
Chbatam  (Arob.  opbtb.  New- York.  XIX.)*  Lbdda  (Reoaeil  d'opbt.  1890),  Dbakb- 
BaoGuiAXN  (Tr.  South.  Ind.  Br.  Brit  med.  Abbog.  Madras.  1891—1892.  IV.),  Lopbi 
(Internat.  Med.  Ma?.  Pbilad.  189S.  II),  Simi  (Arcb.  d'Opbt.  1895.  XV.),  Pobbt  (Tbe 
Opbtb.  Bec.  1900)  und  Saldtgib  (StarbeÜnng  a.  Allgemeinleiden.  Xnang.-DiBB.  Berlin. 
1900);Bolehenaobyer1et8nngen  —  dnreb:  Fabian  (Inang.-DiBS.  Königsberg)  nnd  Ssttmavh 
(MttiusheBflr  med.  Woeheoaebiift   1897). 
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Auge  hinsichtlich  des  Hehvermögens  wohl  ein  fnr  allemal  verloren  sei,  zur 
Herabmindernng  der  Schmerzen  aber  müsse  sie  sich  sofort  nach  Kiew  be- 
geben, um  sich  daselbst  einer  Operation  am  Auge  zu  unterziehen.  Diesoi 
Bath  befolgte  Patientin  denn  auch  und  erschien  in  Kiew  am  9.  März  1900, 
wo  sie  sich  an  einen  jüngeren  Specialcollegen  wandte.  Letzterer  chloro- 
formirte  sie  und  machte  ihr  eine  Operation  an  der  linken  Seite  des 
Halses  am  zweiten  Tage  (11.  März)  nach  ihrer  Ankunft  in  Kiew.  Allein 
auch  hierauf  wollten  die  Schmerzen,  die  sich  jetzt  über  die  gesammte  linke 
Seite  des  Kopfes,  das  Hinterhaupt  mit  einbegriffen,  „haubenartig''  erstreckten, 
nicht  nur  nicht  weichen,  sondern  sie  hatten  sich  womöglich  noch  gesteigert, 
indem  auch  die  Operationsnarbe  am  Halse  zu  schmerzen  begann,  was  Alles 
die  Patientin  in  einen  höchst  aufgeregten  Zustand  versetzte.  Es  wurde  ihr 
nun  vermittelst  einer  kleinen  Operation  (Sklerotomie?)  zwei  Mal  ,, Wasser 
aus  dem  Auge  abgelassen'',  ohne  jedoch,  dass  auch  hierauf  bleibende  Er- 
leichterung erfolgt  wäre.  Man  schlug  ihr  daher  zum  Schlüsse  die  Enn- 
cleation  des  Auges  als  einziges  und  letztes  Mittel  gegen  all  die  Leiden 
vor,  wozu  die  Ii'rau  jedoch,  nach  all  dem  Ueberstandenen  etwas  ungehalten 
geworden,  sich  nicht  verstehen  wollte,  —  das  Krankenhaus  am  12.  April 
verliess  und  in  äusserster  Verzweiflung  meine  Hilfe  anrief:  ich  möge  thon, 
was  ich  für  gut  befände,  die  vollkommene  Entfernung  des  Auges  aber, 
wenn  irgend  möglich,  vor  der  Hand  noch  umgehen. 

Die  Untersuchung  des  erkrankten  Auges  ergab,  wie  sich  nach  der 
Anamnese  wohl  erwarten  liess,  ein  subakutes  Gläucom  in  ausgesprochener 
Form:  der  Bulbus  hart,  die  Conjunctiva  desselben  lebhaft  gerothet,  starke 
pericomeale  Injection  mit  beträchtlich  erweiterten  Venenstämmen;  Vorder- 
kammer eng,  aber  noch  vorhanden;  die  Pupille  über  die  Hälfte  erweitert; 
die  brechenden  Medien  diffuse  getrübt,  Papille  und  Netzhaut-Gefiisse  nicht 
wahrnehmbar;  S  =  0.  —  An  der  linken  Seite  des  Halses,  am  inneren  Bande 
der  oberen  Insertion  des  Stemocieidomastoideus,  befand  sich  eine  frische, 
noch  lebhaft  geröthete  Operationsnarbe,  die  sowohl  spontan,  als  namenüidi 
bei  Druck  auf  dieselbe,  nach  Angabe  der  Patientin,  schmerzhaft  sein  sollte. 
Ich  musste  annehmen,  dass  an  dieser  Stelle  die  Entfernung  des  Hals- 
ganglion des  Sympathicus  nach  Jonnesoü  vorgenommen  worden  war,  zumal 
der  betreffende  Herr  College  für  einen  Verfechter  dieser  Operationsmethode 
als  Heilmittel  gegen  Olaucom  hierselbst  gilt 

Obgleich  hinsichtlich  des  Sehvermögens,  wie  der  zweite  College  auf 
dem  Lande  ja  seiner  Zeit  schon  ganz  richtig  angekündigt  hatte,  von  einer 
Iridectomie  selbstverständlich  nichts  mehr  zu  erwarten  war,  so  empfiahl 
ich  dieselbe  der  Patientin  dennoch  als  letzten  Versuch  gegen  die 
quälenden  Schmerzen,  bevor  die  Ausschälung  des  Augapfels  endgültig  in 
Frage  käme,  erstens,  weil  die  Patientin  mich  bat,  letztere,  wenn  irgend  mög- 
lich, noch  zu  umgehen;  zweitens,  weil  bei  günstiger  Einwirkung  der  Iri- 
dectomie auf  die  Schmeraen,  die  Erhaltung  des  Augapfels  immerhin  als  ein 
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Erfolg  zu  betrachten  wäre;  und  drittens,  weil  mich  die  Frage  interessirte, 
ob  nicht  gerade  in  diesem  so  weit  vorgeschrittenen  und  scheinbar  so  ver- 
zweifelten Falle,  trotz  Jokkesoü  und  wiederholter  Sklerotomien,  durch  eine 
einfache  Iridectomie  sich  nicht  doch  noch  Erkleckliches  erreichen  Hesse? 
Für  den  Fall  einer  postoperativen,  heftigen,  intraocularen  Blutung,  die  auch 
laut  MoHB^,  Gbunbat  und  Axenteld  nach  vorgangiger  Excision  des  Hals- 
ganglion stets  zu  beförchten  ist,  war  ich  auf  eine  sofortige  Enucleation  des 
Augapfels  völlig  vorbereitet. 

Diese  Iridectomie  wurde  am  27.  April  in  Ausführung  gebracht  und  ich 
in  meinen  Erwartungen  durchaus  nicht  getauscht.  Schon  am  folgenden  Tage 
waren  die  Schmerzen  am  Auge  und  am  Kopf  vorüber,  der  Bulbus  beträcht- 
lich weicher,  die  entzündliche  Bothe  geringer.  Allmählich  stellte  sich  auch 
die  Vorder kammer  her,  und  wenn  von  einem  Sehvermögen,  wie  vorauszu-  . 
sehen,  auch  nicht  die  Bede  sein  konnte,  indem  auch  die  Augenmedien  ge- 
trübt blieben,  so  zog  die  Patientin  14  Tage  nach  der  Operation  doch  voll- 
kommen befriedigt  nach  ihrer  Heimath,  von  ihren  Schmerzen  und  Leiden 
so  gut  wie  befreit  Ziemlich  günstig  lauteten  auch  die  brieflichen  Mit- 
theilungen  der  Kranken,  indem  dieselbe  behauptete,  dass,  unter  Oebrauch 
von  Eserin,  ihr  Zustand  ein  ganz  ertraglicher  sei.  —  Erst  nach  einem  Jahre, 
im  Mai  1901,  erschien  die  Patientin  auf's  Neue  bei  mir:  der  Augapfel  war 
jetzt  ganz  entzündungsfrei,  die  Spannung  gegen  früher  wieder  um  etwas 
gesteigert;  die  Schmerzen  im  Auge,  um  dasselbe  und  im  Vorderkopfe  waren 
durchw^  geschwunden,  nur  klagte  die  Kranke  über  häufige  Schmerzen  an 
der  linken  unteren  Occipitalgegend,  die  von  der  Operationsnarbe  am  Halse 
ausgehen  sollten  und  bei  Druck  auf  diese  letztere,  die  immer  noch  sehr 
empfindlieh  war,  sich  steigerten.  —  Im  Herbst  dieses  Jahres,  als  die  Patientin 
mich  wegen  dieser  Schmerzen  am  Hinterkopfe  auf's  Neue  aufsuchte,  machte 
ich  ihr,  auf  ihre  Bitte,  und  da  der  Binnendruck  des  Auges  mittlerweile 
wieder  ein  höherer  geworden  war,  eine  Sklerotomie,  worauf  das  Auge  weich 
wurde  und,  nach  Wiederherstellung  der  Vorderkammer,  auch  weich  blieb. 
(T,  —  2.)  Die  Schmerzen  am  Hinterkopfe,  die  offenbar  von  der  Operations- 
narbe am  Halse  ausgingen,  blieben  durch  diese  Operation  unbeeinflusst 
und  bestanden  weiter  fort. 

Mittlerweile  (September  1900)  war  auch  namentlich  Gbukbbt'  in 
Tübingen  mit  seiner  Beobachtung  hervorgetreten,  indem  er  nach  einer  Beihe 
von  an  Glaucomatösen  ausgeführten  Sympathicotomien  die  Meinung  aus- 
spricht, dass  die  Besection  des  Sympathicus  wohl  schwerlich  im  Stande  sei, 
jegliche  andre  Olaucomtherapie  zu  ersetzen,  und  dieselbe  nur  f&r  die  wenigen 
bösartigen  Fälle  unter  den  verschiedenartigsten  Olaucomformen   reservirt 


^  Klin.  Monatabl.  f.  Angenheilk.   1900.   März  u.  April. 

'  Beriebt  Aber  die  28.  YerBammlaiig  der  ophthalmolog.  Gesellschaft  zn  Heidel- 
berg.  1900. 
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wissen  will,  denen  wir  machtlos  gegenüberstehen  oder  die  f&r  die  bisher 
bekannten  Behandlungsmethoden  zu  spät  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  In  der  sich  hieran  anschliessenden  Discussion  bemerkte  Axsnfkld  \ 
dass  die  Sympathicus-Operation,  erstens,  nur  auf  das  Glaucoma  simplex  zu 
beschranken  sei,  zweitens,  erst  dann  in  Betracht  käme,  wenn  eine  Torher- 
gegangene  Iridectomie  sich  als  nutzlos  erwiesen  hätte,  und,  drittens,  bei 
Olaucoma  absolutum  überhaupt  zu  meiden  sei.  Aehnlich  äusserte  adi 
auch  Abadie.'  Nach  obiger  Erfahrung  glaube  auch  ich  mich  dieser  letzteren 
Auffassung  durchaus  anschliesen  zu  müssen. 


U.    Operation  eines  OrbitalRarcoms  mit  Erhaltung  des 

Auges.* 

Von  Prof.  Dr.  Jmmes  Israel  in  Berlin. 

M.  H.I  Ich  würde  nicht  gewagt  haben,  Ihre  Oastfreundschaft  für  eine 
ganz  anspruchslose  Demonstration  zu  erbitten,  wenn  ich  nicht  damit  dem 
Wunsche  des  Herrn  Vorsitzenden  folgte,  der  die  Güte  gehabt  hat,  mir  den 
Fall  zur  Operation  zu  überweisen. 

Der  37jährige  Patient  begann  vor  12  Jahren  über  linksseitige  Kopf- 
und  Ohrenschmerzen  zu  klagen.  Der  Zustand  blieb  unverändert,  bis  vor 
5  Jahren  der  Bulbus  aus  seiner  Höhle  zu  treten  begann,  und  zwar  in  der 
Richtung  nach  vom  und  abwärts.  Bei  stetig  zunehmender  Protrusion  sei 
es  bisweilen  auf  kurze  Zeit  zu  einer  völligen  Luxation  des  Bulbus  gekonunen, 
so  dass  dieser  ganz  ausserhalb  des  Bereiches  der  Augenhöhle  lag.  Doppelt- 
sehen  soll  nie  bestanden,  die  Sehkraft  aber  in  der  letzten  Zeit  sich  etwas 
vermindert  haben. 

Wir  ämden  bei  dem  im  Uebrigen  gesunden  Manne  einen  sehr  starken 
linksseitigen  Exophthalmus.  Die  Axe  des  Auges  war  stark  nach  unten  und 
etwas  medianwärts  gerichtet.  Die  Prominenz  betrug  mehr  als  25  mm; 
die  Senkung  30  mm.  Das  bedeutend  verlängerte  obere  Augenlid  hing  in 
Ptosis  erheblich  tiefer  hinab,  als  der  untere  Orbitalrand;  trotzdem  bedeckte 
es  nur  das  oberste  Dritttheil  der  Hornhaut  des  vorgefaUenen  Auges.  Das 
untere  Augenlid  lag  theilweise  hinter  dem  Aeqnator.  Die  ElevaüonsfiUiig- 
keit  des  oberen  Lids  war  gänzlich  aufgehoben.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
nach  oben  fehlte  gänzlich;  nach  allen  anderen  Richtungen  war  sie  sehr 


*  Bericht  Qber  die  28.  VerBammlnug  der  ophthalmolog.  Gesellscbaft  n  Heidel- 
berg.  1901. 

*  Aroh.  d'Opht   1900.    De  l'irideot  dans  le  Glaac. 

*  Nach  einem  in  der  Janiiar-Sitznnfir  der  Berliner  ophthalmolog.  Oesellsehaft  g«^- 
ht^ltenen  Vortrag. 
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beschr&nkt  Es  bestand  beiderseits  sohnellsohligiges  senkrechtes  Augen- 
zittem.  Die  Cornea  war  leicht  getrübt,  die  Iris  etwas  verfärbt;  etwas  peri- 
oomeale  Injection  und  Druckschmerz.  Die  von  Herrn  Geh.-Rath  Hibbohbesg 
vorgenommene  Sehprüfong  ergab: 

R+lDi  »/i5-7io,    Sn  IVsinS", 
L  +  1  Di  »/35,  Sn  3  in  1". 

Gesichtsfeld  normal.  Keine  Diplopie.  Bechts  Sehnerv  normal,  links  etwas  blass. 

Die  laterale  Hälfte  des  oberen  Augenlids  zwischen  der  Augbraae  und 
dem  oberen  Tarsalrand  ist  durch  eine  knorpelharte  (Geschwulst  vorgetrieben, 
welche  sich  über  «den  oberen  Orbitabrand  anfügt  und  stellenweise  noch  ein 
wenig  auf  das  Stirnbein  hinüberschlägt.  Sie  zeigt  zwei  Buckel,  einen  medialen 
von  etwa  Wallnussgrosse  and  einen  etwas  kleineren  lateralen.  Sie  ist  un- 
empfindlich gegen  Druck  und  zeigt  weder  für  Gefühl  noch  für  Gehör  ein 
Schwirren. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Sarcom  der  Orbita. 

Nach  einer  mehrtägigen  Vorbehandlung  mit  Atropin  und  Schutzver- 
band wurde  am  28.  October  1901  die  Exstirpation  der  Geschwulst  aus- 
geführt 

Der  Hautschnitt  begann  wie*  bei  der  EBöNLsiK'schen  osteoplastischen 
Operation  am  äusseren  Orbitalrand.  Sein  Anfangspunkt  lag  da,  wo  die 
Linea  semicircularis  des  Stirnbeins  von  einer  horizontalen  geschnitten  wird, 
welche  1  cm  oberhalb  der  Marge  supraorbitalis  gezogen  wird;  von  da  ver- 
lief er  nach  abwärts  durch  den  Mittelpunkt  zwischen  Canthus  extemus  und 
Orbitalrand  und  endete  auf  dem  Jochbein  in  der  Mitte  einer  geraden  Linie, 
welche  den  Canthus  extemus  mit  dem  Tragusansatz  verbindet  Der  Schnitt 
dringt  sofort  bis  auf  die  Oberfläche  des  Tumors  vor.  Eine  zweite  Incision 
verläuft  rechtwinklig  zur  ersten  längs  des  oberen  Orbitalrandes  bis  zu  dessen 
Mitte.  Das  so  umschnittene  Aug-Lid  wird  ohne  Verletzung  des  Ijcvator  ab- 
präparirt  und  nach  einwärts  geschlagen,  worauf  ein  grosser  Theil  der  Ge- 
schwulst-Oberfläche frei  liegt.  Der  Tumor  füllte  den  grössten  Theil  der 
Orbita  aus  und  hatte  den  Muskeltrichter  ganz  nach  innen  und  abwärts 
verdrängt.  Seine  Entfernung  konnte  zum  grössten  Theil  stumpf  ohne  Ver« 
letzung  der  Periorbita  mit  Hilfe  des  Elevatoriums  unter  geringer  Nachhilfe 
des  Messers  bewerkstelligt  werden.  Im  Laufe  der  Operation  zeigte  sich 
eine  erhebliche  Ausweitung  und  eine  5-pfennigstackgrosse  Perforation  des 
oberen  Orbitaldaches,  durch  welche  ein  Geschwulstzapfen  subdural  in  die 
Schädelhöhle  eingedrungen  war.  Nach  der  Entfernung  des  Tumors  gelang 
die  Reposition  des  Bulbus  leicht  Die  Hautschnitte  werden  durch  die  Nath 
bis  auf  eine  kleine  Lücke  für  einen  drainirenden  Gazestreifen  vereinigt 

Der  Tumor  hatte  eine  ovoide  Gestalt  mit  einem  Längsmesser  von 
6,5  cm,  einem  Quermesser  von  3  cm.  Der  subdurale  Zapfen  war  2,3cm 
lang,  1,4  cm  breit 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Fibrosarcom. 
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Nach  der  Operation  entatand  eine  leichte  Exacerbation  der  Iritis,  welche 
bald  auf  Atropin-Behandlung  schwand.  Zunächst  verdeckte  das  tief  hinab- 
hängende,  stark  ödematose,  obere  Lid  gänzlich  das  Auge  und  das  untere 
Lid,  und  zeigte  in  den  nächsten  3  Wochen  keine  Spnr  einer  Elevations- 
fahigkeit  Nachdem  das  Lid  durch  Hefbpflasterstrmfen  an  der  Stirn  auf- 
gehängt worden  war,  begann  allmählich  eine  geringe  Fanctionafihigkeit  des 
Levator,  welche  successive  zunahm,  als  Patient  durch  Verhängung  des  ge- 
sunden Auges  gezwungen  wurde,  das  operirte  zu  benutzen.  Noch  jetzt 
besteht  eine  Ptosis,  besonders  im  lateralen  Theile  des  Lids;  aber  die  functio- 
nelle  Besserung  ist,  wenn  auch  langsam,  doch  in  sehr  erfreulichem  Fort- 
schreiten begriffen. 

Die  SebQkhigkeit  hat  sich  bis  auf  ^/,5  gesteigert,  wobei  bemerkt  werden 
muss,  dass  beiderseits  eine  angeborene  Cataracta  coerulea  besteht 

Die  Entfernung  der  Orbitaltumoren  ist  aus  zwei  Gründen  eine  meistens 
dankbare  Aufgabe.  Denn  erstens  sind  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
mehr  genöthigt,  den  Bulbus  zu  opfern,  um  das  Operationsgebiet  freizulegen, 
zweitens  gestatten  die  meisten  der  in  der  Orbita  vorkommenden  Geschwülste 
eine  verhältnissmässig  gute  Prognose  hinsichtlich  der  Dauerheilung.  Ein 
grosser  Theil  derselben  ist  gutartig,  ein  andrer  zwar  histologisch  maligne; 
hat  aber  in  der  abgekapselten  Form,  welche  die  Begel  in  der  Augenhöhle 
ist,  keine  grosse  Neigung  zu  Becidiven.  Prognostisch  schlecht  sind  die 
seltener  vorkommenden  diffusen  malignen  Tumoren. 

Unter  den  gutartigen  Geschwülsten  spielen  die  cystischen  eine  grosse 
Bolle;  es  werden  Dermoide,  Blutcysten,  Schleimcysten,  Echinokokken, 
Cysticerken  beobachtet  Ebenso  häufig  sind  die  Gefassgeschwülste,  nämlich 
Angiome,  cavernöse  Blut-  und  Lymphgeschwülste. 

Unter  den  soliden  Gewächsen  stehen  in  erster  Reihe  die  Sarcome  und 
unter  diesen  die  Fibrosarcome,  ferner  kommen  Endotheliome,  Adenome, 
plexiforme  Neurome  und  Osteome  vor.  Eine  besondere  Gruppe  endlich 
repräsentiren  die  Geschwülste  des  N.  opticus  und  seiner  Scheide. 

Der  Kampf  gegen  diese  Neubildungen  hat  mit  der  Opferung  des  Bulbus 
begonnen;  und,  obgleich  schon  von  Soabpa  im  Jahre  1816  zwei  erfolgreiche 
Operationen  mit  Erhaltung  des  Auges  beschrieben  waren,  hat  kein  Geringerer 
als  V.  Gbaefb  die  Entfernung  des  Auges  als  Begel  gefordert  Er  führte 
als  Gründe  seiner  Ansicht  an,  dass  das  Auge  meistens  ohnehin  wenig  oder 
oder  gar  nicht  sehtüchtig  sei,  dass  es  durch  die  unvermeidliche  Verletzung 
von  Augenmuskeln  noch  unbrauchbarer  wurde,  dass  ohne  Entfernung  des 
Auges  nicht  der  genügende  Operationsraum  geschaffen  werden  könne,  dass 
endlich  im  Falle  der  Eiterung  kein  Abfluss  vorhanden  sei.  —  Trotz  dieses 
autoritativen  Urtheils  haben  sich  die  conservativen  Methoden  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  Bahn  gebrochen.  Obwohl  Knapp  nicht  der  Erste  war,  der  mit 
Erhaltung  des  Bulbus  von  vornherein  operirte,  knüpft  sich  an  seinen  Namen 
doch  das  Wiederaufleben  dieser  Bestrebungen, 
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Knapp  durchsdiiiitt  die  Conjunctiva  an  der  nasalen  Seite  des  Bulbus, 
durohtrennte  temporar  den  M.  rectos  internus,  um  ihn  am  Schlüsse  der 
Operation  wieder  zu  vereinigen,  und  drang  auf  diesem  Wege  auf  die  Ge- 
schwülste der  Sehnerven  vor,  welche  Objeote  seiner  Eingriffe  waren.  Einen 
80  grossen  Fortschritt  diese  (übrigens  hinsichtlich  der  Lage  der  Bindehaut- 
Incision  vielfach  variirte)  Methode  auch  bedeutete,  so  musste  doch  ihre  Un- 
zulänglichkeit auf  einen  andren  Weg  drangen.  Denn  sie  schaflt  nur  einen 
sehr  geringen  Baum  und  erlaubt  nur  in  sehr  beschranktem  Maasse  unter 
Leitung  des  Auges  zu  operiren.  Aus  dieser  Baumbeschränkung  folgte,  dass 
der  Bulbus  und  seine  Muskeln  häufig  quetschenden  und  zerrenden  Insulten 
ausgesetzt  werden  mussten,  die  zu  functionellen  und  trophischen  Störungen 
führten.  So  entstand,  wie  ich  aus  der  Arbeit  von  Dombla  Nieuwenbuis^ 
entnahm,  in  50  ^/^  der  operirten  Fälle  Ptosis;  21  ^/^  der  Bulbi  wurden  mehr 
oder  minder  atrophisch,  26,5  ^/^  gänzlich  phthisisch. 

Diese  Missstände  fährten  zu  dem  Bestreben,  durch  temporäre  Besection 
des  die  Augenhöhle  umschliessenden  Knochengerüstes  einen  grösseren  Baum 
zu  gewinnen.  Bei  Betrachtung  des  Skelets  ergiebt  sich  sofort,  dass  für 
diesen  Zweck  die  laterale  Wand  die  prädestinirte  ist.  Denn  nicht  nur,  dass 
sie  die  einzige  ist,  die  allein  der  Orbita  angehört,  während  alle  übrigen 
Scheidewände  zwischen  dieser  und  den  benachbarten  Höhlen  des  Schädels, 
der  Nase  und  des  Oberkiefers  bilden,  so  reicht  ihr  freier  Band  auch  nicht 
soweit  nach  vorn,  wie  der  obere,  mediane  und  untere,  so  dass  man  mit 
seiner  Besection  die  Tiefe  des  retrobulbären  Baums  besser  freilegt  Dazu 
kommt,  dass  die  Statistik  gelehrt  hat,  dass  die  meisten  Geschwülste  von 
der  Aussenseite  erreichbar  sind.  Denn  nach  der  Zusammenstellung  von 
DoMELA  NiEuwENHüis'  lagcu  vou  27  Tumoren  13  um  den  Sehnerven, 
.9  lateral  davon,  2  unterhalb,  2  oberhalb,  und  nur  einer  median  vom 
Opticus.  —  Diese  Vortheile  hat  sich  die  vortreffliche  KRÖNLBiN'sche  Methode 
zu  Nutze  gemacht. 

Nach  dem  Weichtheilschnitte  am  äusseren  Orbitalrande,  den  ich  bei 
der  Mittheilung  meiner  Operation  bereits  beschrieben  habe,  wird  die  Peri- 
orbita der  äusseren  Wand  mit  dem  Elevatorium  abgehebelt  und  nun  die 
laterale  Enochenwand  mit  drei  Schnitten  abgemeisselt.  Der  obere  horizon- 
tale durchtrennt  den  Processus  orbitalis  des  Stirnbeins,  der  schräg  absteigende 
verläuft  vom  Anfangspunkt  des  ersten  hinter  der  Sutura  zygomatico-sphenoi- 
daUs  bis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior,  der  untere  horizontale  durchschlägt 
den  Processus  frontalis  ossis  zygomatici  an  seiner  Basis.  Der  an  den 
Weichtheilen  und  dem  Periost  hängende  Knochenlappen  wird  nach  aussen 
umgebrochen;  und  nun  liegt  nach  Spaltung  der  Periorbita  der  retrobulbäre 
Raum  frei. 


*  Beilrage  zur  klinischen  Chirar^ie.   XXVII. 

*  I.e. 
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Einen  noch  grösseren  Raam  beabsichtigte  Gzebmak  dorch  eine  Hodi- 
fication  der  EBÖMiiSiN'schen  Methode  zu  schaflen,  indem  er  den  Knochen- 
lappen durch  Hinzunahme  des  ganzen  Jochbein-Körpers  vergrösserte.  Doch 
ist  der  dadurch  gewonnene  Baumzuwachs  sehr  unbedeutend  und  steht 
ausser  Verhältniss  zu  der  grösseren  Verletzung.  Denn  will  man  die  zum 
M.  orbicularis  patpebrae  inferioris  über  das  Jochbein  ziehenden  Fadalis- Aeste 
nicht  durchschneiden,  muss  das  untere  Aug-Lid  median  und  unten  abgrtiennt 
werden,  damit  es  seine  Gontinuitat  mit  dem  Knochenlappen  behält 

Einen  andren  Weg  beschritt  Cohen  mit  der  Besection  der  oberen 
Qrbitalwand.  Er  eröffnete  mittels  änes  Hautknochenlappens  des  Stirnbeins 
die  Schadelhöhle,  und  resecirte  von  diesem  Defect  aus  nach  Emporheben 
der  Dura  mater  das  Orbitaldach.  Aber  abgesehen  davon,  dass  diese  Operation 
viel  eingreifender  und  entstellender  ist,  als  die  KnöiviiKiN'sche;  giebt  sie 
viel  weniger  Raum  und  birgt  die  Gefahr  eines  Himprolapses,  da  das  Orbital- 
dach definitiv  verloren  geht 

Für  vereinzelte,  ganz  specielle  Fälle  hat  man  noch  andre  W^e  ein- 
geschlagen, die  ich  nur  kurz  erwähne,  weil  sie  keine  typischen  Methoden 
sind,  die  eine  allgemeinere  Anwendung  zulassen.  So  hat  GtrssBNBAUBB  bei 
einem  Tumor,  der  von  der  einen  Orbita  durch  die  Sinus  ethmoidalis  in  die 
andre  Augenhöhle  gewachsen  war,  durch  die  temporäre  Besection  und  Auf- 
klappung dea  knöchernen  Nasengerüstes  und  der  nasalen  Fortsätze  des 
Stirnbeins  und  des  Oberkiefers  beide  Ai^enhöhlen  von  der  Medialseite  her 
eröffnet  So  hat  femer  B.  v.  Langenbeck  durch  die  temporäre  Besection 
des  Oberkiefers  Fortsätze  vou  Retromaxillar- Tumoren,  welche  durch  die 
Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  gewachsen  waren,  entfernen 
gelehrt 

Zu  diesen  bisher  bekannten  Methoden  kommt  nun  noch  das  von  mir 
in  dem  vorgestellten  Falle  eingeschlagene  Verfahren. 

Von  allen  den  genannten  Metboden  können  der  B^l  nach  nur  drei 
in  Frage  kommen ,  nämlich  die  ENAPp'sche,  die  KnöiOiEiN'sche  und  die 
in  meinem  Falle  ausgeführte.  Die  Ueberlegenheit  des  EBöNLBm'schen  über 
die  KKAPp'sche  habe  ich  bereits  hervorgehoben.  Aber  trotz  der  häufige 
Unentbehrlichkeit  der  osteoplastischen  Methode  zeigt  der  Ihnen  vorgestellte 
Fall,  dass  auch  das  von  mir  angewandte  Verfahren  seinen  Platz  beanspruchen 
darf.  Es  hat  den  Vortheil,  ohne  Knochenverletzung  einen  verhältnissmässig 
grossen  Baum  zu  schaffen,  und  gestattet  in  jedem  Augenblicke,  wenn  ein 
Bedürfniss  vorliegt,  die  temporäre  Besection  der  Orbitalwand  hinzuzufügen, 
da  der  absteigende  Schnitt  am  äusseren  Orbitalrande  dem  KBÖKLEm'schen 
Hautschnitte  entspricht.  Man  kann  um  so  grösseren  Baum  gewinnen,  je 
weiter  man  den  Schnitt  am  oberen  Orbitalrande  medianwärts  verlängert 
Stört  der  Levator  palpebrae,  so  kann  man  ihn  ebenso  gut  temporär  durch- 
trennen,  wie  den  Bectus  extemus  bei  der  KBöNLEiN'schen  Methode.  Das 
Verfahren  wird  um  so  eher  ausreichen,  je  stärker  der  Bulbus  luxirt  ist^ 
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und  je  mehr  die  Exstirpation  durch  ein  festes  resistentes  GefQge  des  Tumors 
erleichtert  wird,  welches  gestattet,  an  ihm  einen  Zug  mit  der  Hakenzange 
nach  verschiedenen  Richtungen  auszuüben. 

Alle^  diese  cunseryativen  Methoden  mit  Erhaltung  des  Bulbus  sollten 
aber  ihre  Orenze  an  diffusen  malignen  Neubildungen  finden.  Bei  •Durch- 
wachsung Yon  Muskeln  und  Einbettung  des  Opticus  ist  die  Erhaltung  eines 
sehuntüchtigen  unbeweglichen  Bulbus  kein  Aequivalent  für  die  Unsicherheit 
des  Dauererfolges,  der  besten  Falls  und  leider  selten  genug  durch  eine 
gründliche  totale  Ausräumung  der  Orbita  erreicht  werden  kann. 

Zum  Schlüsse,  m.  H.,  noch  ein  Wort  über  die  Muskellähmungen.  Ein 
Theil  derselben  ist  bereits  vor  der  Operation  ausgebildet  und  ist  die  Folge 
von  Druck  der  Geschwulst,  oder  von  Ueberdehnung  oder  Durchwachsung. 
Abgesehen  von  der  letztgenannten  Kategorie,  bilden  sich  viele  nach  der 
Beseitigung  des  schädigenden  Momentes  zurück.  Ein  andrer  Theil  der 
Lähmungen  ist  entstanden  durch  Muskelzerrungen  während  der  Operation. 
Auch  von  diesen  verschwindet  oder  bessert  sich  eine  erhebliche  Zahl  noch 
nach  4 — 6  Monaten,  und  so  hoffen  wir  auch  bei  unsrem  Patienten,  dass 
die  vor  der  Operation  verlorene,  jetzt  in  erfreulicher  Weise  anwachsende 
Function  des  M.  levator  palpebrae  noch  weitere  Fortschritte  machen  wird. 
Bleiben  diese  hinter  der  Erwartung  zurück,  so  ist  von  einer  operativen 
Verkürzung  des  M.  levator  palpebrae  derselbe  Erfolg  zu  erhoffen,  wie  bei 
der  congenitalon  Ptosis.  —  Bei  Muskeln,  welche  nur  durch  starken  Zug 
aus  dem  Operationsgebiete  entfernt  werden  können,  scheint  eine  temporäre 
Durchschneidung  und  nachherige  Wiedervereinigung  eine  grössere  Sicher- 
heit gegen  eine  dauernde  Functionsbeeinträchtigung  zu  gewähren,  als  eine 
stumpfe  Ueberdehnung. 


III.   Zur  Bedeutung  des  einseitigen  Nystagmus  für  die 

Lehre  von  den  Augenbewegungen, 

Von  Dr.  Richard  Simon  Id  Berlin. 

Unter  den  Gründen,  die  Hering  für  das  von  ihm  aufgestellte  Gesetz 
der  Yon  Geburt  an  bestehenden  zwangsmässigen  Verbindung  und  der  stets 
gleichmässigen  Innervation  beider  Augen  anführt,  befindet  sich  auch  der 
Hinweis,  dass  die  unwillkürlichen  Bewegungen  beim  Nystagmus  in  beiden 
Augen  gleichzeitig  und  in  analoger  Weise  erfolgen.  Das  hatte  seine  zweifellose 
Berechtigung,  so  lange  nur  Fälle  der  doppelseitigen  associirten  Form  be- 
kannt waren,  musste  aber  eine  Einschränkung  erfahren,  als  auch  Fälle  von 
einseitigem  Nystagmus,  deren  jetzt,  ausser  den  bei  Spasmus  nutans  be- 
obachteten, etwa  50  publicirt  worden  sind,  nachgewiesen  wurden.  In  der 
ersten  Auflage  des  Gaaefe-Saemisch  äusserte  sich  Graefe  auch  in  diesem 
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8uiiMr\  ioderte  aber  DeaeidiiigB  seine  Ansicht  nnd  sehliesst  sidi  in  der 
zweiten  Auflage  Hebivg  yoUkomnien  an,  indem  er  jenm  Terfailtetsamisag 
seltenen  Fillen  die  BeweiAraft  abae  nähere  Bcgröndong  absprieht' 

Daas  one  grosse  Zahl  der  mitgetheilten  Falle  weder  in  dem  einen 
noch  in  dem  anderen  Sinne  rerwerthet  werden  kann,  darin  hat  Gbaefe 
zweiMlos  recht  INe  myopathische  Nator  des  Nystagmos  Tomn^geaetzt» 
ist  das  ohne  weiteres  TentändlidL  Aber  auch,  wenn  wir  von  dieser  jetzt 
fast  allgemein  aofg^gebenen  Ansidit  absehen  nnd  uns  aof  den  Boden  der 
nenropathisehen  flTpotbese  stdien,  sind  die  meisten  FUie  fftr  eine  Ent- 
sdieidong  ungeeignet,  weil  die  Möglichkeit  nicht  aosznschliessen  ist,  dass 
die  den  Nystagmus  erzeugende  Sehadlichkeit  peripher  von  den  Goordinations- 
Centren  einwirkt,  also  entweder  die  Bewegungsnerven  des  Auges  oder  deren 
Kerne  direet  triflt  Dazu  gebären  die  im  Verlauf  von  Gehimkrankheiten 
beobachteten  und  auch  die  mit  sonstigen  Augenanomalien  verbundenen, 
scheinbar  angeborenen  lUle,  wenn  wir  für  letztere  mit  RIulmakn  an- 
nehmen, dass  die  den  Nystagmus  erzeugende  Nervenanomalie  nicht  secun- 
dir,  d.  h.  erst  eine  Folge  der  Sehschwäche  ist,  sondern  dass  die  die  Seh- 
schwache bedingende  Augenanomalie  (z.  6.  Mikrophthalmus,  Schicht-  und 
Corticalstar,  Eletinitis  pigmentosa  u.  s.  w.)  und  die  den  Nystagmus  be- 
dingende NervenanomaUe  Folgen  einer  gemeinsamen  Ursache  sind.  Denn 
auch  dann  könnte  der  Sitz  der  Nervenanomalie  so  gelegen  sein,  dass  trotz 
zwangsmässiger  Verbindung  beider  Augen  einseitiger  Nystagmus  denk- 
bar wäre. 

Anders  liegt  es  in  jenen,  allerdings  recht  seltenen  Fällen,  bei  denen 
eine  während  des  Lebens  erworbene,  uncomplicirte,  d.  h.  rein  auf  das  Auge 
beschränkte  Erkrankung  die  Sehschwache  hervorruft  und  damit  die  Ver- 
anlassung für  den  einseitigen  Nystagmus  abgiebt.  Besonders  in  Betracht 
kommen  hierbei  Hornhauttrübungen,  die  ja  bekanntlich  nicht  gar  so  selten 
die  Ursache  von  Nystagmus  sind.  Wenn  uns  nun  auch  über  den  näheren 
Modus  ebenso  wenig  bekannt  ist,  wie  über  das  Zustandekommen  des 
Nystagmus  überhaupt,  und  wir  uns  mit  dem  etwas  vagen  Ausdruck,  dass 
er  „reflectorisoh'^  erzeugt  sei,  begnügen  müssen,  so  können  ^ir  doch  kaum 
umhin,  als  annehmen,  dass  in  den  mangelhaften  Seheindrücken  das  aus- 
lösende Moment  für  den  Nystagmus  zu  suchen  ist    Diese  Einwirkung  auf 

'  Bd.  VI»  S.  224:  „Hkrino  hat  in  dem  associirten  Typus  der  Dystagmisehen  Be- 
wegaDg«n  ein  besonderes  Argument  fUr  das  Vorhandensein  eines  centralen  einheitlichen 
Bewegungtcentrams  erblickt,  doch  beweisen  eben  die  Fälle  einseitiger,  sowie  die  spater 
tu  erwähnenden  Beispiele  doppelseitiger,  nicht  im  Sinne  des  Associationsgeseties  statt- 
findender Nystasnmen,  dass  dieser  centrale  Associationszwang  kein  anlösbarer  ist" 

*  Bd.  VIII,  S.  220  t  „Hbbiko  hat  in  diesem  associirten  Typos  mit  Recht  einen  der 
Beweiso  fQr  das  Vorhandensein  bestimmter,  die  conjngirte  Zasammenwirkang  beider 
Angen  regulirender,  motorischer  Centren  gesehen,  nnd  werden  jene  exceptioneUen  Vor- 
kommnisse einseitiger  oder  dissooiirter  Nystagmen  als  Gegenargumente  nieht  gelten 
können.** 
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die  Be\regangsmaskelQ  des  Auges  kann  aber  nicht  gut  anders  als  auf  dem 
W«ige  über  das  Sehoentrum  stattfinden.  Ist  Hebino's  Ansicht  von  der 
zwangsmisaigen  Verbindung  beider  Augen  richtig,  dann  muss  der  von  jedem 
einzelnen  Auge  ansehende  Reiz  sich  auf  diesem  Wege  auf  beide  Augen 
übertragen.  Wird  alao  bei  Augen,  die  aus  uns  unbekannten  Gründen  zu 
Nystagmus  neigen,  nur  das  eine  sehschwach ,  so  müsste  das  Auftreten  der 
Zitterbewegung  entweder  durch  die  durch  das  gesunde  Auge  vermittelten 
normalen  Sehreize,  die  den  gleichen  Binfluss  auf  das  kranke  Auge  ausüben, 
verhindert  werden,  oder  der  Nystagmus  müsste  sich  auf  beiden  Augen  zeigen, 
wenn  der  Einfluss  des  kranken  den  des  gesunden  überwiegt.  Ist  hingegen  die 
Verbindung  beider  Augen  von  (Geburt  aus  eine  lockere  und  ist  sie  im  Laufe 
des  Lebens  noch  nicht  gefestigt  worden,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass 
die  vom  sehschwachen  Auge  ausgehenden  anormalen  Reize  auch  nur  dieses 
beeinflussen,  also  einseitigen  Nystagmus  auslosen.  Zwei  recht  instructive 
Fälle  dieser  Art  möchte  ich  kurz  mittheilen. 

L 

Bernhard  M.,  bis  auf  einen  Leistenbruch  gesund,  soll  bei  der  Geburt 
normale  Augen  gehabt  haben.  Trotzdem  trftufelte  die  Hebamme  mehrere 
Tage  lang  Höllenstein  ein,  worauf  dieselben  zu  eitern  anfingen.  Als  sie 
zum  ersten  Male  wieder  geöffnet  wurden,  bemerkte  die  Mutter  auf  beiden 
Augen  Flecke.  Rechts  sind  diese  wieder  verschwunden.  Bei  der  ersten 
Vorstellung  am  16.  X.  1897  war  das  Kind  8  Wochen  alt.  Rechtes  Auge 
normal.  Links  grosse,  centrale,  die  Pupille  nach  allen  Seiten  überragende, 
weisslich-graue  Hornhauttrübung,  in  die  zahlreiche  dunkelbraune  Punkte 
eingelagert  sind.  Kein  Augenzittern.  8.  VIII.  1898.  Seit  etwa  5  Wochen 
soll  das  linke  Aage  zittern.  Links  starker  Nystagmus  rotatorius.  Hornhaut - 
fleck  unverändert.  Am  rechten  Auge  treten  nur  selten  minimale  rotato- 
rische Zuckungen  aaf,  die  nur  bei  angestrengtester  Aufmerksamkeit  zu  sehen 
sind«  Meist  steht  das  rechte  Auge  vollkommen  ruhig.  Der  Hornhautfleck 
verkleinerte  sich  nach  nnd  nach  und  der  Nystagmus  besserte  sich  ebenfalls, 
wurde  weniger  ausgiebig  und  langsamer  und  sistirte  schliesslich  zeitweise 
vollkommen.  Im  Alter  von  etwa  2^/^  Jahren  starb  das  Kind,  so  dass  der 
Endausgang  leider  unentschieden  blieb. 

IL 

Bruno  P.  erkrankte  Mitte  Februar  1901,  14  Monate  alt,  an  centralem 
Homhautinflltrat  links,  Anfangs  März  auch  rechts.  Am  9.  IIL  beide  Augen 
reizlos,  werden  gut  geöffnet.  Beiderseits  dichte  centrale  Maculae  corneae. 
Beiderseits  Nystagmus  rotatorius.  27.  IV.  Der  Fleck  des  linken  Auges  hat 
sich  etwas  zurückgebildet,  so  dass  die  Pupille  zum  Theil  frei  ist,  während 
rechts  die  nicht  erweiterte  Pupille  von  der  Macula  noch  vollkommen  ver- 
deckt ist.  Rechts  fast  ständiger,  nur  selten  durch  Ruhepausen  unter- 
em 
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brochener  Nystagmus  rotatorias.  Das  linke  Auge  zeigt  kein  Zittern.  29.  XL 
Seit  etwa  8  Wochen  soll  auch  das  rechte  Auge  nicht  mehr  zittern.  Die 
TrAbungen  haben  sich  auf  beiden  Augen  bis  auf  kaum  stecknadelkopfgrosse 
Flecken  zurückgebildet    Von  Nystagmus  nichts  mehr  zu  sehen. 

In  der  ersten  Beobachtung  ist  es  zwar  etwas  anflällig,  dass  der 
Nystagmus  erst  einige  Monate  nach  Entstehen  des  Hornhautfleckes  auf- 
getreten ist;  immerhin  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  höchst 
wahrscheinlich.  Es  ist  sogar  recht  gut  denkbar,  dass  eine  solche  Folge  der 
Sehstöning  erst  bei  etwas  weiterer  Ausbildung  des  Gesichtssinnes  auftreten 
konnte.  Im  zweiten  Falle  können  wir  aber  kaum  anders,  als  den  Nystag- 
mus für  eine  Folge  der  Sehstorung  anzusprechen.  So  lange  diese  beider- 
seits hochgradig  war,  bestand  auch  beiderseitiger  Nystagmus,  mit  dem 
Zurückgehen  der  Trübung  auf  einem  Auge  und  der  damit  gegebenen  Mög- 
lichkeit deutlicherer  Netzhautbilder  heilte  erst  dieses,  während  das  andere, 
bei  dem  noch  die  ganze  Pupille  von  der  Trübung  eingenommen  war,  fort- 
zitterte, um  erst  dann  zur  Ruhe  zu  kommen,  als  auch  hier  die  Homhaot- 
Trübung  zurückging  und  das  Sehen  sich  besserte.  Die  beiden  Augen  können 
sich  also  doch  nur  relativ  wenig  gegenseitig  beeinflusst  haben,  so  dass  der 
Nystagmus  wohl  auf  jedem  Auge  für  sich  entstanden  war.  Mit  einer  so 
festen  Verbindung  beider  Augen,  wie  sie  nach  Hebikg  von  Oeburt  an  be- 
stehen soll,  lässt  sich  der  Verlauf  jedenfalls  nur  schwer  vereinigen.  Nehmen 
wir  aber  an>  dass  ^e  Verbindung  beider  Augen  bei  der  Oeburt  nur  eine 
lockere  ist  und  erst  im  Laufe  des  Lebens  gefestigt  wird,  so  werden  uns 
solche  Fälle  von  einseitigem  Nystagmus  eher  verständlich.  Dass  ein  ge- 
wisser, aber,  wie  gesagt,  nur  lockerer  Zusammenhang  angeboren  ist,  soll 
keineswegs  geleugnet  werden.  Dafür  spricht  ja  auch  das  in  so  vielen  Fällen 
von  einseitigem  Nystagmus  —  auch  unserem  ersten  —  beobachtete  zeit- 
weise XTebergreifen  auf  das  andre  Auge.  Dass  es  aber  auch  dann  im  Ver- 
gleich zu  dem  eigentlich  erkrankten  Auge  in  so  schwachem  Maasse  auftritt, 
lässt  sich  mit  Hebino's  Auffassung  nur  schwer  vereinigen.  Neustätteb^ 
allerdings  betrachtete  diese  Erscheinung  als  genügenden  Grund,  an  der 
„ausserordentlich  engen  Verknüpfung  der  motorischen  Centren  beider  Augeu^^ 
festzuhalten.  Er  betrachtet  den  einseitigen  Nystagmus  „nur  als  einen 
modificirten  doppelseitigen",  sieht  sich  aber  genöthigt,  „allerdings  noch  eine 
Annahme  zu  machen,  nämlich  die  einer  Leitungs-Erschwerung,  resp.  Unter- 
brechung, die  das  Uebergehen  der  nystagmischen  Bewegung  auf  das  eine 
Auge  unmöglich  oder  zeitweise  nur  möglich  machte",  und  fährt  fyrt:  „Den 
Sitz  dieser  Unterbrechung  oder  Erschwerung  der  Leitung  glaube  ich  gerade 
in  der  Mittellinie  suchen  zu  müssen.  Denn  nur  in  ihr  oder  nahe  der- 
selben können  Leitungsunterbrechungen  sämmtliche  bis  von  den  Angen- 
muskelkernen  abgehende  Associationssysteme  durchqueren." 

*  Beitrag  zur  Casuistik  des  einseitigen  Nystagmus.    Archiv  fQr  Augen- Heüknode. 
XXXVIIl.    S.  67. 
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Wie  eine  ins  Auge  geträufelte  HöIleDsteinlösuDg  oder  wie  Hornhaut- 
Infiltrate  eine  „Leitungsunterbrechang  in  der  Mittellinie'^  bewirken  sollen, 
dürfte  wohl  kaum  verständlich  sein.  Zum  Ueberfluss  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  eine  Affection  der  Associationsfasern  schon  deshalb  un- 
denkbar ist,  weil  die  associirten  Bewegungen  beim  einseitigen  Nystagmus 
keineswegs  gestört  sind.  Das  konnte  ich  besonders  in  dem  zweiten  Fall 
constatiren,  noch  besser,  weil  es  sich  um  eine  Erwachsene  handelte,  in 
(folgender  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1893: 

Frau  M.  K.,  23  Jahre.  Multiple  Sklerose.  Hochgradige  Myopie 
—  11,00  —  cyl  1,5— ►).  Rechts  Nystagmus,  am  stärksten  beim  Blick 
nach  unten,  etwas  schwächer  in  der  Mittelstellung,  noch  schwächer  beim 
Blick  nach  oben,  am  schwächsten  "hei  Seitenwendungen.  In  der  Mitte  ist 
er  rein  verücal,  beim  Blick  nach  oben  und  noch  mehr  bei  dem  nach  unten 
auch  rotirend;  doch  sind  die  Scheinbewegungen  der  Objecto  (oat&rlich  nur 
bei  Verdecken  des  linken  Auges  bemerkt)  in  allen  Stellungen  rein  vertical. 
Das  linke  Auge  steht  meistens  absolut  ruhig,  nur  bisweilen  zeigt  es  bei 
extremen  Auf-  und  Abwärtsstellungen  ganz  minimales  rotatorisches  Zittern 
(ohne  Scheinbewegung  der  Objecte).  Mehrere  Monate  später  wurde  auch 
das  linke  Auge  ergriffen,  und  nun  wurde  der  Nystagmus  rein  horizontal. 
Doch  erfolgte  auch  jetzt  noch  bei  Verdecken  des  linken  Auges  die  Bewegung 
auf  dem  rechten  bisweilen  vertical.  Während  der  ganzen  Zeit,  in  der  reiner 
oder  fast  reiner  einseitiger  Nystagmus  bestand,  konnte  in  den  associirten 
Bewegungen  keine  Störung  bemerkt  werden. 

Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  in  den  vorstehenden  Ausführungen 
einen  Beweis  gegen  die  HEBiNG'sche  Lehre  im  Allgemeinen  zu  sehen,  glaube 
aber,  dass  sie  einigermaassen  deutlich  zeigen,  dass  eine  Begründung  dieser 
Lehre  durch  die  Erscheinungsform  des  Nystagmus  nicht  ohne  weiteres 
berechtigt  ist. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  n.  s.  w. 

Ein  einfocheB  Phantom  zur  Uebung  im  Augenspiegeln.^ 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Salz  er  in  München. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  kein  billiges  Phantom  im  Gebrauch,  welches  dem 
Studierenden  die  Erlernung  des  Augenspiegel ns,  sowie  das  VerslÄndniss  der 
dabei  in  Betracht  kommenden  optischen  Verhältnisse  erleichtert.  Und  doch 
scheint  mir  ein  solches  einfaches  Phantom  ein  Bedürfniss.  Nicht  nur  wird 
der  AnfUnger  schneller  zur  Beherrschung  der  Technik  und  damit  zur  besseren 
Ausnutzung  des  Augenspiegel-Kurses  und  der  Augenklinik  gelangen;    auch 


'  Zu  beliehen  durch  Optiker  Bachner  in  München,  Franenplatz  10.   Preis  SMk. 
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der  Geflbfere  wird  mit  Vortheil  complicirtere  Metbodem,  wie  z.  B.  Betractiona- 
beetimmaDg  int  aafirecht«a  Bild  oder  die  Skiaskopie,  mi  einem  solchen  Phantom 
etadieren  kOnaen.  Von  den  bisher  constmirten  scheint  indessen  keines  dne 
grössere  Verbreitang  gefdnden  ta  haben;  wenigstens  ist  mir  nie  ein  solches 
m  Oedcbt  gekommen.  Der  Grrmd  dafür  dtlrft«  wohl  nor  in  den  relatir 
hoben  Preisen  liegen,  wie  sie  dorch  die  Constr^ctioa  bedingt  sind,  wenn  die 
Verbal tnisse  des  menschlichen  Angee  einfach  nachgeahmt  werden. 

Die  Brecfakraft  der  brechenden  Medien  des  menschlichen  Auges  betilgt 
fiO  D.  Die  Herstellnng  einer  Linse  von  50  D  w^rde  aber  den  Preis  wesent- 
lich erhoben,  ebenso  die  Beibehaltung  der  Kugelgestalt  des  Auges.  Von 
beiden  wurde  daher  Abstand  genommen.  Unser  Phantom  besteht  aus  einem 
ausziehbaren,  innen  geechwbzten  Cylinder,  welcher  auf  einem  Stativ  mht. 
Die  Rohre  kann  bis  auf  eine  L&nge  von  3,7  cm  xnsammengescboben  und  bis 
auf  etwa  8  cm  ausgezogen  werden.  Die  hintere  Wand  trSgt  ein  einfaches 
Bild  der  normalen  Papille  und  der  Gefksse  auf  rotbem  Omnd.  Bei  der 
Herstellung  des  Bildes  war  gleichfaUs  die  Rücksicht  auf  den  Preis  maass- 
gebend  und  ans  derselben  Rflcksicht  wurde  von  der  Beigabe  auswechselbarer 
Hintergrundbilder  abgesehen.  Es  handelt  sich  ja  nicht  darum,  dass  der  An- 
fänger viele  Bilder  im  Phantom  sieht  (er  kann  sie  ebenso  gut  im  Atlas  be- 
trachten), sondern  nur  am  Uehung  an  einem  beliebigen  Object. 

Neben  der  Papille,  welche  sieb  im  Mittelpunkt  des  Bildes  befindet,  ist 
ein  Pfeil  gezeichnet,  welcher  stets  eine  Orientirung  darüber  gestattet,  ob 
man  das  auArechte  oder  das  umgekehrte  Bild  vor  sieb  bat. 

Vor  der  die  Vorderwand  des  Cylindera  bildenden  Blende  befindet  sich 
eine  Linse  von  20  D,  welche  aber  durch  jedes  beliebige  Glas  des  Brillen- 
kastens ersetzt  werden  kann.  Bei  dieser  Linse  besteht  also  Emmetropie, 
venu  die  Axe  vom  Mittelpunkte  der  Linse  bis  zum  Hintergrundsbild  5  cm 
lang  ist.  Ist  sie  länger,  so  besteht  Mjopie,  ist  sie  kürzer  Hypermetropie. 
Eine  Skala  giebt  den  jeweiligen  Refrsctionsznstand  in  Dioptrien  an. 
Es  besteht  bei  einer  Aienlange: 

von  QDd  bei  * 

5      cm     £  S,77cm     H  +  6,5 

5,25  „      Ml 

5,55   „      M2 

5,88  „     MS 

6,25  „      M4 

6,66  „      M5 

7,14  „     M6 

7,69  „     M7 

8,33  „     M8 

Die  Blenden-Oeffnung  ist  sehr  gross  gewählt,  kann  aber  durch  die  bei- 
g^ebenen  Scheiben  aus  schwarzer  Pappe  beliebig  verkleinert  werden.  Je 
enger  die  Pupille,  desto  schwieriger  das  Spiegeln.  Die  Pappscheiben  ver- 
hindern zugleich  ein  Zerkratzen  der  Linse.  Da  die  Linse  wesentlich  schwAehv 
ist,  als  das  brechende  System  des  Auges,  so  ist  das  ophthalmoskopische  Ge- 
nchtefeld  entsprechend  kleiner.  Es  genügt  aber,  bei  den  Uebnngen  stets  ein 
deutliches  Bild  der  Papille  und  des  Pfeiles  zu  erbaltea  Deswegen  ist  es 
auch  irrelevant,  dass  der  Hintergrund  eine  Ebene  und  nicht  eine  Kngelscbale 
bildet:    man  spiegelt  eben   nur  die  in  der  Mitte  des  Gesichtafeides  liegende 


3,77  cn 

H  +  6 

3,84  „ 

H  +  6 

4 

H  +  5 

4,16  „ 

H  +  4 

4,36  „ 

H  +  8 

4,54  „ 

H  +  2 

4,76  „ 

H  +  1 
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An  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Linse  treten  beim  Spiegeln 
Reflexe  auf,  die  ebenso  wie  die  am  menschlichen  Auge  entstehenden  ver- 
mieden werden  müssen,  aber  am  Phantom  viel  besser  zu  studieren  sind. 
Besonders  gute  Dienste  leistet  das  Phantom  bei  der  Demonstration  der 
Skiaskopie,  da  man,  während  der  Untersuchende  den  Schatten  beobachtet, 
fortwährend  die  Refraction  durch  Veränderung  der  Axenlänge  wechseln 
lassen  kann. 

Ich  hoffe,  dass  die  einfache  Vorrichtung  Lehrern  und  Studierenden  gute 
Dienste  erweisen  kann,  insbesondere  die  ersten  mühsamen  Versuche  des  An- 
fängers w^entlich  erleichtern  wird. 


Unser  Bflehertisch. 

Neue  Bücher. 

*1.  Trait6  de  m^decine  op^ratoire  et  de  th^rapeutique  chirurgicale,  publik 
sous  la  dir.  de  Paul  Berger,  Prof.  ä  la  Facult^  de  M^decine  et  Henri 
Hartmann,  Prof.  agrege.  Chirurgie  de  l'oeil  et  de  ses  anexes,  par 
le  Dr.  Felix  Terrien,  ancien  chef  de  clinique  ä  la  Facult^  de  Paris.  (Paris, 
1902.    G.  Steinbeil) 

Auf  dieses  wichtige  Werk  werden  wir  noch  ausführlich  zurückkommen. 

2.  Elementary  Ophthalmie  optics  including  ophthalmoscopy 
and  retinoscopy,  by  J.  Herbert  Parsons,  B.  S.,  B.  Sc.,  F.  R.  C.  S., 
Curator,  London  (Moorfields)  Ophthalmie  Hospital.  (London,  1901.  J.  and 
A.  Churchill.    162  S.) 

Ein  sehr  nützliches  Buch  für  Studenten  aus  dem  englischen  Sprachgebiet, 
dass  auch  bei  uns  jeder  Lehrer  schätzen  wird,  dessen  Zuhörerschaft  mehr 
international  ist.  Im  Anfang  unsrer  Lehrthätigkeit  stand  uns  für  diesen 
Zweck  nur  das  Büchlein  von  Osmund  Airy  (Geometr.  Optics,  London  1870) 
zur  Verfügung.  Kürzlich  ist  das  von  Norwood  Suter  (Optics  f.  stud.  of 
ophth.  New  York  1899)  hinzugekommen.  Diesen  reiht  sich  würdig  das  vor- 
liegende Buch  an ,  das  auch  die  deutsche  und  französische  Literatur  benutzt. 
(Die  deutschen  Werke  über  diesen  Gegenstand  finden  sich  in  §  602  und 
§  G03  des  Katalogs  der  Bücher-Sammlung  von  J.  H.) 

3.  Die  Krankheiten  des  Seh-Organs  in  der  Armee,  von  Dr.  A. 
Roth,  Oberstabsarzt  in  Hamburg.  (Leipzig,  1900.  A.  Georgi.  274  S.)  Ab- 
druck aus  Düms,  Handbuch  der  Militär-Krankheiten. 

Von  allgemeinem  Interesse  sind  die  Statistik  des  Trachoms  in  der  Armee 
und  die  Kriegs-Verletzungen  des  Seh-Organs. 

*4.  Abhandlung  zur  Geschichte  der  Medicin,  herausgegeben  von 
H.  Magnus,  M.  Neuburger,  K.  Sudhoff.  1.  Medicin  und  Religion 
in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  Geschichtliche  Untersuchungen 
von  Prof.  Dr.  H.  Magnus.     (Breslau,  1902.    J.  ü.  Kern's  Verlag.) 

*5.  Graefe-Saemisch.  2.  Aufl.  37.  u.  38.  Lief.:  Beziehungen  der 
Allgemein-Leiden  und  Organ-Erkrankungen  zu  Veränderungen 
und  Erkrankungen  des  Seh-Organs,  von  A.  Groenouw  und  W. 
ühthoff.  H. 
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A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  LIII.  1. 

1)   Zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  perforirenden  inficirten 
Augapfel- Verletzungen,  von  Prof.  Otto  Schirm  er  in  Greifswald. 

Bei  der  Beurtheilnng  perforirender  Bulbuswunden  ist  nicht  immer  ge- 
nügend scharf  betont  worden,  dass  die  Prognose  weniger  durch  den  Ort  der 
Verletzung  als  dadurch  bestimmt  wird,  ob  eine  Infection  stattgefunden  hat 
oder  nicht.  Quellende  Linsenmassen  können  nicht  nur  mechanisch  reizen, 
sondern  auch  chemisch,  ähnlich  wie  die  Stoffwechselproducte  der  Mikrobien, 
wirken,  aber  es  ist  sicher,  dass  länger  dauernde  und  schwerere  Üveal-Ent- 
zündungen  ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  nie  zu  Stande  kommen. 

Von  den  drei  Entzündungsformen,  der  serösen,  fibrinösen  und  eitrigen, 
wird  die  erstere  nie  erwähnt.  Auch  die  drei  Beobachtungen,  über  welche 
Verf.  berichtet,  sind  nach  seiner  eigenen  Ansicht  nicht  ganz  einwandfrei 
Die  Gruppe  der  fibrinösen  Entzündungen  umfasst  39  Fälle,  von  denen  5  zur 
Enucleation  kamen.  Unter  diesen  5  Fällen  erwies  die  Section  4  Mal  einen 
Glaskörper- Abscess,  der  möglicher  Weise  auch  in  einer  Anzahl  der  geheilten 
Fälle  vorhanden  gewesen  sein  kann.  In  manchen  Fällen  deutet  nichts  auf 
diese  Complication  hin;  das  sicherste  Kennzeichen  ist  ein  schon  in  den  ersten 
Tagen  auftretendes  graues  Exsudat  in  der  Vorderkammer,  das  Iris  und  Pupille 
gleichmässig  überzieht.  Daneben  pflegt  Druck-Empfindlichkeit  des  Corp.  eil. 
frühzeitig  aufzutreten,  während  Störungen  des  Projections Vermögens  sich  erst 
später  zeigen.  Ein  Glaskörper- Abscess  scheint  sich  nur  dann  zu  entwickeln, 
wenn  die  Wunde  so  tief  reichte,  dass  eine  directe  Infection  des  Glaskörpers 
stattfand.  Bei  den  rein  fibrinösen  üvelttiden  sind  Beschläge  der  Descemetis 
selten,  Dnick- Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers  häufiger  und  prognostisch 
ungünstiger^  wenn  auch  nicht  absolut  ungünstig.  Auch  das  ominöse  Sinken 
des  intraocularen  Drucks  schliesst  einen  guten  Ausgang  nicht  unbedingt  aus. 
Manchmal  bewirkt  die  Entfernung  des  Verbandes  eine  Hebung  der  Tension. 

Bei  den  20  Fällen  von  Uveitis  purulenta  wurde  7  Mal  die  Enucleation 
bezw.  Exenteration  gemacht.  Auch  diese  Fälle  gestatten  den  Schluss,  dass 
die  Infection  des  Glaskörpers  direct  und  nicht  durch  Propagation  des  Eiters 
von  der  Iris  her  zu  erfolgen  pflegt.  Im  Gegensatz  zu  den  Erregern  der 
fibrinösen  Entzündung  scheinen  die  Eiterbakterien  überhaupt  keine  grosse 
Neigung  zu  besitzen,  nach  hinten  zu  wandern.  Daher  die  grosse  Zahl  ge- 
heilter Fälle  von  einfacher  eitriger  Iritis  und  Irido-Cyclitis.  Kommt  ein 
Glasköiper- Abscess  zur  Heilung,  so  bleiben  sehr  lange  Zeit  Trübungen  des 
Glaskörpers  zurück. 

In  3  Fällen  zeigten  sich  bei  den  nach  dem  Aussetzen  der  eingeleiteten 
Quecksilber-Behandlung  erfolgenden  leichten  Entzündungs-Becidiven  Plaques 
der  Descemetis.  Wahrscheinlich  waren  die  pyogenen  Bakterien  nicht  ab- 
gestorben, sondern  in  ihrer  Virulenz  geschwächt,  so  dass  sie  nur  eine  seröse, 
rasch  heilende  Form  der  Uveftis  hervorriefen. 

Therapeutisch  legt  Verf.  besonders  Gewicht  auf  längere  Bettruhe  und 
auf  die  Einverleibung  grosser  Quecksilberdosen.  Männer  erhalten  8  —  9, 
Frauen  6 — 8,  Kinder  1 — 8  g  Ungt.  ein.  täglich,  und  zwar  Morgens  und 
Abends  die  Hälfte  der  angegebenen  Tagesmenge.  Soll  eine  sehr  rasche 
Wirkung  erzielt  werden,  so  kann  man  intramusculäre  Injectionen  von  Hg. 
bijod.  mit  den  Inunctionen  combiniren.  Längere  Einverleibung  von  Hg.  ist 
erforderlich.     Treten    bei    frühzeitigem    Aussetzen   Recidive    der    Entzündung 
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aoi',  so  gebe  man  wieder  grosse  Dosen  längere  Zeit  hindurch.  Alle  Fälle 
dieser  Art  endeten  mit  Heilung. 

Operative  Eingriffe  müssen  möglichst  hinausgeschoben  werden,  man  warte 
nach  dem  Verschwinden  der  enteündlichen  Erscheinungen  mindestens  ein 
Vierteljahr. 

Fast  ^/3  der  Fälle  heilten  mit  Erhaltung  eines  grösseren  oder  geringeren 
Sehvermögens. 

2)  Entoptisohe  Wahrnehmungen  der  Wirbel venen,  von  Prof.  C.  Hess 
in  Würzburg. 
Schon  Bell  kannte  die  bei  heftigen  Exspirations-Stössen  (Niessen)  auf- 
tretende subjective  Licht-Erscheinung,  welche,  wie  er  beobachtet  zu  haben 
glaubte,  bei  geöffneten  Lidern  ausblieb  und  nach  seiner  Ansicht  durch  die 
Contraction  der  Lider  hervorgerufen  wurde,  welche  der  Gewalt  des  in  das 
Auge  dringenden  Blutstosses  entgegenwirkte.  Verf.  fand,  dass,  wenn  er  sich 
auf  den  Leib  legte  und  den  Kopf  etwas  herunterhängen  Hess,  schon  geringe, 
ohne  Beschwerden  oft  zu  wiederholende  Exspirations-Stösse  genügten,  um  das 
Phänomen  hervorzurufen.  Dasselbe  wird  monocular  am  deutlichsten  wahr- 
genommen. Man  schliesst  daher  besser  ein  Auge  aas,  was  durch  den  Druck 
der  auf  die  geschlossenen  Lider  aufgelegten  Hand  leicht  geschehen  kann,  da 
unter  dieser  Einwirkung  jede  Licht-Empfindung  auf  dem  betreffenden  Auge 
ausbleibt.  Daraus  ergiebt  sich,  doss  Bell  nicht  richtig  beobachtet^,  und  dass 
seine  Deutung  nicht  zutreffend  sein  kann.  Bei  jedem  Exspirations-Stosse  er- 
scheinen im  Gesichtsfelde  vier  hellere  Flecke,  welche  ihrer  Lage  nach  un- 
zweideutig auf  die  Wirbel venen  hinweisen.  Wahrscheinlich  löst  die  Volums- 
zunahme der  Gefässe  eine  Erregung  der  benachbarten  Netzhaut-Bezirke  aus. 


3)  Das  Ulcus  atheromatosum  corneae  (sequestrirende  Narben-Keratitis), 

von  Prof.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 
In  dichten  Hornhaut- Narben  und  Staphylomen  beobachtete  man  nicht 
selten  eine  Einlagerung  hyaliner  Massen  und  die  Ablagerung  von  Kalksalzen. 
Zuweilen  kommt  es  in  derartig  degenerirten  Narben  zur  Entwicklung  von 
Geschwüren,  welche  bisher  als  atheromatöse  bezeichnet  wurden.  Richtiger 
ist  es,  wie  die  Untersuchungen  des  Verf.'s  zeigen,  den  Process  mit  Winter- 
steiner  „sequestrirende  Narben-Keratitis**  zu  benennen. 

Auf  den  eingelagerten  Kalkplättchen  ist  das  Epithel  theils  degenerirt, 
theils  defect,  andrerseits  wuchern  aber  die  Epithelzellen  nach  den  Kalk- 
plättchen hin,  und  es  kommt  vor,  dass  sie,  wenn  sie  die  Vorderfläche  eines 
Plättchens  erreicht  haben,  um  den  Rand  desselben  umbiegen  und  an  die 
Hintorfläche  vordringen.  Gelangen  nun  durch  die  defecte  Epitheldecke 
Bakterien  in  das  Narbengewebe,  so  wird  das  Eindringen  derselben  in  die 
Tiefe  durch  die  Epithel -Wucherungen  erleichtert.  Der  Einwanderung  von 
Mikroorganismen  folgt  eine  eitrige  Entzündung,  welche  mit  Nekrose  ver- 
bunden ist  und  schliesslich  zur  Sequestrirung  des  centralen  Narbenstücks 
fahrt.  Durch  die  Verwachsung  der  Narbe  mit  der  Iris  ist  den  Bakterien 
der  Weg  in  die  Tiefe  des  Auges  gebahnt,   und  so  kommt  es  nicht  selten 

zur  PanOphthalmie. 

Die  Beobachtungen  des  Verf. 's  wurden  an  enucleirten  Augen  angestellt 

und  betrafen  die  schwersten  Fälle.     Man  darf  annehmen,  dass  auch  leichtere 

Fälle  vorkommen,   bei  denen  die  Abstossung  eines  oberflächlichen  Sequesters 

erfolgt  und  Heilung  eintritt. 
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4)  Ueber  die  sohädliohe  Binwirkung  des  /^-Naphthola  In  therapen» 
tischen  Dosen  auf  das  menschliche  Auge»  von  J.  van  der  Boeve, 
Assistent  an  der  Universität-Augenklinik  in  Leiden. 

Zwei  Patientinnen,  welche  wegen  eines  Hautleidens  einige  Zeit  mit 
/9-Naphtbolsalbe  eingerieben  waren,  und  eine  dritte,  welche  16  Wochen  hin- 
durch iilglich  4  g  Benzo-Naphthol  innerlich  genommen  hatte,  zeigten  Seh- 
störungen, als  deren  Ursache  Trübung  und  grau-weisse  Flecke  der  Netzhaut, 
in  einem  Falle  auch  Pigment -Veränderungen  nachgewiesen  werd^i  konnten. 
Ein  vierter  Fall  mit  Trübung  der  hinteren  Corticalis  ist  zweifelhaft. 

Im  Organismus  werden  aus  Naphthalin  fortwährend  kleine  Mengen  a-  nnd 
/9-Naphthol  gebildet,  daher  wirken  beide  gleichartig.  Benzo-Naphthol  zerfällt 
in  Benzoesäure  und  Naphthol. 

Die  angestellten  Thier-Experimente  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Jeden- 
falls haben  sie  bisher  ergeben,  dass  Naphthol  auch  in  den  üblichen  therapeu- 
tischen Dosen  auf  Retina,  Uvea  und  Linse  schädlich  wirkt,  und  dass  vor  der 
Anwendung  desselben  gewarnt  werden  muss. 


I 


5)    Zur  Pathogenese  der  chronischen  Nicotin-Amblyopie,   von  Dr.  A. 

Birch-Hirschfeld,  Priv.-Doc.  und  Assistent  an  der  Universitäts-Augen- 
heilanstalt  in  Leipzig. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Alkohol-  und  Nicotin-Amblyopie  im 
Wesentlichen  um  interstitielle  Neuiitis,  um  einfache  Atrophie,  um  parenchy- 
matöse Neuritis,  um  Veränderungen  der  Netzhaut-Ganglienzellen  handelt,  ist 
noch  nicht  gelöst.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  klinisch  einwandfreien  Fall 
anatomisch  zu  untersuchen.  Alle  neueren  Färbungsmethoden,  welche  früheren 
Untersuchei*n  noch  nicht  zu  Gebote  standen,  kamen  zur  Anwendung. 

Die  Degeneration  der  Nervenfasern  fand  sich  am  ausgeprägtesten  dicht 
hinter  dem  Bulbus  in  einem  temporalen  dreieckigen  Bezirke,  dessen  Spitze 
den  Centralgefässen  zugekehrt  war.  Weiter  centralwärts  war  der  Bezirk 
sichelförmig  bezw.  oval  und  nicht  mehr  randständig.  Der  intracranielle  Tbeil 
des  Sehnerven  war  normal.  Die  ophthalmoskopisch  beobachtete  Abblassung 
der  temporalen  Papillen hälfte  beruhte  jedenfalls  auf  Schwund  der  Nerven- 
fasern. 

Färbung  nach  van  Gieson  zeig^  in  den  erkrankten  Bezirken  deutliche 
Verbreiterung  der  Septen,  aber  keinen  besonderen  Beichthum  an  Kernen. 
Vor  allem  fehlten  Wanderzellen,  so  dass  das  Gewebe  mehr  einem  Narben- 
gewebe entsprach.  Andre  Autoren,  welche  Kemreichthum  feststellen,  haben 
vielleicht  in  einem  andren  Stadium  der  Erkrankung  untersucht,  vielleicht 
auch  die  Gliakeme  mitgezählt. 

Die  Verbreiterung  der  Septen  beruht  anscheinend  zum  Theil  auf  Vei> 
breiterung  und  Neubildung  von  Fasern,  zum  Theil  aber  auf  elastischer  Con- 
traction.  Nichts  beweist,  dass  die  Proliferation  des  Bindegewebes  das  Primäre 
war,  und  erst  secundär  die  Nervenfasern  degenerirten ;  möglich  ist  auch, 
dass  zunächst  die  Nervenfasern  erkrankten,  schrumpften,  und  dass  unter  dem 
Einflüsse  verändei*ter  Spannungsverhältnisse  Hyperplasie  der  -  Septen  eintrat 
Gegen  die  Druck- Atrophie  spricht  auch,  dass  die  degenerirten  Fasern  nicht 
bündelweise  zusammenliegen,  sondern  dass  vielfach  gesunde  und  degenerirte 
Fasern  zerstreut  durcheinander  gelagert  sind.  Wesentliche  Gefttes- Veränderungen 
fehlten. 

Das  anatomische  Bild  entspricht  nicht  dem  der  einfachen  Atrophie. 
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Das  Mallory'sche  Verfahren  ermöglichte  ein  genaueres  Stadium  des 
Verhaltens  der  Nenroglia.  Veimehrung  der  Gliakeme  und  dichtere  Ver- 
flechtung der  Fasern  schien  dem  Verf.  unzweifelhafb  zu  bestehen.  Ob  es  sich 
dabei  um  eine  vicariirende  Vermehrung  in  Folge  des  Zerfalls  der  Nerven- 
fasern —  wie  man  das  sonst  beobachtet  hat  —  oder  um  chronisch  entzünd- 
liche Processe  handelt,  kann  vorläufig  nicht  entschieden  werden. 

In  der  Netzhaut  fand  sich  Entartung  der  GanglienzeUen  mit  unregel- 
mttssiger  Vertheilung  der  erkrankten  und  gesunden  Zellen  über  Centrum  und 
Peripherie.  Wahrscheinlich  erkranken  die  Ganglienzellen  vor  oder  wenigstens 
gleich  mit  den  Nervenfasern. 

6)  Zur  Anatomie  dei  Ugamentam  peotlnatum,  von  Dr.  J.  Asajama 
aus  Kioto  (Japan).  (Aus  der  Universitftts- Augenklinik  des  Herrn  Hofraths 
Prof.  Dr.  E.  Fuchs  in  Wien.) 

Die  zahlreichen  anatomischen  Details  lassen  sich  nicht  kurz  zusammen- 
fassen. 

7)  Ueber  die  BesiehuDgen  der  Sehnerven- Geschwülste  lur  Elephan- 
tiasis neuromatodes  und  über  Sehnerven -Gliome,  von  Dr.  Carl 
Emanuel,  Assistent  an  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Leipzig. 

Die  Eintheilung  der  Oeschwülste  von  einem  Gesichtspunkte  aus  führt 
zu  keinem  befncdigenden  Resultate.  Neben  dem  histologischen  Bau  und  der 
Histogenese  darf  das  klinische  Verhalten  nicht  vernachlässigt  werden.  Verf. 
erörtert  an  der  Hand  eines  umfangsreichen  Materials  die  Beziehungen  der 
Sehnerven -Tumoren  zur  Elephantiasis  neuromatodes.  Sie  treten,  wie  die 
Bindegewebs-Tumoren  andrer  Nerven,  meist  multipel  auf  und  zeigen  schwan- 
kenden Zellgehalt,  ohne  dass  daraus  auf  die  Benignitftt  bezw.  Malignität  ge- 
schlossen werden  dürfte.  Dass  beim  Sehnerven  FunctionsstOrungen  häufiger 
sind,  als  bei  anderen  Nerven,  kann  durch  seine  Lage  in  einer  Knochenhohle 
erkl&rt  werden,  wodurch  leichter  Girculations-  und  Ernährungsstörungen  ein- 
treten werden;  andrerseits  kann  auch  bei  grösseren  Tumoren  des  Opticus 
das  Sehvermögen  gut  sein,  und  kommen  bei  andren  Nerven  Functions- 
stOrungen vor. 

Von  den  früher  veröffentlichten  Fällen  sind  mehrere  als  Gliome  bezeichnet, 
welche  man  jetzt  vielleicht  anders  benennen  würde.  Verf.  beschreibt  zwei 
von  ihm  untersuchte  Fälle,  bei  denen  die  Sehnerven-Geschwülste  die  Pial- 
scheide  nicht  überschritten.  In  Fall  I  handelte  es  sich  um  einen  zellreichen 
Tumor,  der  bei  geringer  Betheiligung  des  Septen- Bindegewebes  im  Wesent- 
lichen von  der  Glia  ausging  und  hyaline  Degeneration  der  zahlreichen  Ge- 
fässe,  sowie  Zerfall  der  Gliafasem  zeigte.  In  Fall  II  war  der  Zellreichthum 
geringer,  (wenn  auch  beträchtlicher  als  in  der  Norm,)  doch  überwog  die  Inter- 
cellular-Substanz.  Statt  der  dichten  filzartigen  Verflechtung  lagen  die  manch- 
mal gewundenen  Fasern  in  parallelen  Zügen  angeordnet. 

Die  Bezeichnung  Gliom  hat  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
nur  anatomische  Bedeutung.  Da  eine  Betheiligung  der  Glia  sich  meistens 
nicht  ganz  auschliessen  lässt,  so  kann  die  Einschiebung  der  Silbe  ,,Glio**  in 
den  Geschwulstnamen  nicht  ohne  Weiteres  beanstandet  werden.  Vielleicht 
empfiehlt  es  sich,  nur  die  Tumoren,  welche  sich  ganz  innerhalb  der  Pial- 
scheide  entwickeln,  Gliome  zu  nennen. 
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8)  Pathologisoh- anatomische  TJntersaohungen  über  das  Verhalten  der 
Ciliamerven,  sowie  über  amyloide  und  hyaline  Degeneration  l3ei 
Fhthisis  bulbi,  von  Dr.  med.  Naito,  Augenarzt  in  Tokio  (Japan). 
(Aus  der  Universitäts- Augenklinik  in  Rostock  [Prof.  Axenfeld].) 

Wie  F.  Krause  hat  auch  Bietti  über  Regeneration  von  Ciliamerven 
berichtet,  welche  er  nach  Neurectomia  optico-ciliaris  beobachtet  hatte.  I>ie 
Nerven  waren  theils  durch  die  Emissarien  der  Sklera  in  das  Innere  des  Au^es 
eingedrungen  und  hatten  sich  hier  vielfach  verzweigt,  theils  bildeten  sie  hinter 
dem  Bulbus  ausgedehnte  Neurome. 

Verf.  untersuchte  eine  Anzahl  phthisischer  Bulbi,  welche  ohne  vorherige 
Neurectomie  enucleirt  worden  waren,  auf  das  Verhalten  der  Nerven  und  fand 
mit  Hilfe  sorgsamer  Markscheiden-Färbungen  in  dem  Suprachorioidealraame, 
in  der  Gegend  des  Corp.  ciliare  und  auch  in  neugebildetem  Narbengewebe  so 
zahlreiche  Nerven,  dass  ein  auffallendes  Missverhältniss  zwischen  dieser  grossen 
Zahl  und  der  Menge  des  erhaltenen  Gewebes  bestand.  Histologisch  ist  der 
Nachweis  der  Vermehrung  kaum  zu  führen,  und  man  muss  berücksichtigen, 
dass  die  Nerven  durch  die  Schrumpfung  des  Gewebes  näher  zusammenrücken 
und  dadurch  zahlreicher  erscheinen  können.  Jedenfalls  war  die  Theilnahme 
Nerven  an  der  allgemeinen  Degeneration  gering,  und  einzeln  hatte  man  den 
Eindruck  neuromatöser  Bildungen.  Auffallend  war  eine  Proliferation  mark- 
haltiger  Fasern  in  der  Hornhaut. 

Bei  dem  grossen  Nerven  - R^ichthum  ist  es  erklärlich,  dass  mechanische 
Zerrungen  und  regenerative  Vorgänge,  wie  Verknöcherungen,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Ruhepause  heftige  Schmerzen  auslösen  können. 

In  einem  stark  phthisischen  Bulbus  mit  ausgebreiter  Verknöcherung  der 
Chorioidea  fand  Verf.  in  der  zum  Theil  abgelösten  und  von  Bindegewebs- 
Schwarten  durchsetzten  Retina  zahlreiche  concentrisch  geschichtete  Grebilde 
verschiedener  Grösse,  die  theils  zerstreut  lagen,  theils  Conglomerate  bildeten 
und  dem  Aussehen  und  der  chemischen  Reaction  nach  als  AmjloidkÖrper 
angesehen  werden  mussten. 

Daneben  waren  die  obliterirten  Retinalgefässe  auf  weite  Strecken  in 
amyloide  Cylinder  verwandelt,  die  im  Querschnitt  concentrisch  gezeichnete 
Figuren  darstellten  und  zum  nicht  geringen  Theile  den  erwähnten  Amyloid- 
körpern  entsprechen.  Daneben  bestanden  aber  zahlreiche  wirkliche  Einlage- 
rungen meist  geringerer  Grösse. 

Beraerkenswerth  ist,  dass  sich  in  der  Chorioidea  keine  Spur  von  amyloider 
Degeneration  fand. 

lieber  Ursprung  und  Entstehungsart  des  Amyloid  konnte  nichts  Sicheres 
festgestellt  werden.  Während  hyaline  Degeneration  der  Netzhaut -Geftlsse 
häufiger  beschrieben  wurde,  scheint  der  üebergang  in  Amyloid  noch  nicht 
beobachtet  worden  zu  sein.  Scheer. 

Vermischtes. 

1)  Joseph  Schöbl,  geboren  am  16.  August  1837  zu  Pilsen,  gestorben 
am  6.  April  1902  zu   Prag. 

Zuerst  studirte  J.  S.  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie;  da  ihm  aber 
die  Habilitation  versagt  wurde,  ging  er  zur  Heilkunde  über,  promovirte  1861 
in  Prag  und  wurde  Assistent  des  Prof.  v.  Hasner,  1866  böhmischer  Landes- 
Augenarzt  (hat  auch  über  seine  Thätigkeit  von  1871 — 1881  in  böhmischer 
Sprache  berichtet),  und  1883,    als  die  Theilung  der  Prager  Universität  ein- 
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trat,  ordentl.  Professor  der  Angenheilkande  an  der  böhmischen  Universität 
Der  vergleichenden  Anatomie  ist  Schöbl  stets  treu  geblieben  und  hat  nament- 
lich die  BlutgefUss-Einspritzung  zu  einer  vollendeten  Meisterschaft  ausgebildet. 
Auch  der  Augenheilkunde  ist  diese  seine  Kunst  und  seine  Gewandtheit  im 
Zergliedern  und  Mikroskopiren  zu  Gute  gekommen.  Seine  Einspritzungen 
neugebildeter  Blutgefllsse  in  der  Hornhaut,  die  ich  in  der  Berliner  physiolog. 
Gesellschaft  vorzeigen  konnte,  erregten  die  staunende  Bewunderung  aller  An- 
wesenden. Durch  zahlreiche  Beiträge  hauptsächlich  zur  Pathologie  und  zur 
pathologischen  Anatomie  hat  er  unsre  Wissenschaft  wesentlich  gefördert.  Sein 
bescheidener  Charakter  und  seine  Gefälligkeit  sichern  ihm  bei  Allen,  die  ihn 
kannten,  ein  freundliches  Andenken. 

Dem  Oentralblatt  für  Augenheilkunde  war  er  stets  ein  treuer  Mitarbeiter 
und  hat  in  diesem  seine  wichtigsten  Arbeiten  veröffentlicht.  Im  Folgenden 
gebe  ich  eine  Liste  derjenigen  seiner  Veröffentlichungen ,  welche  unsre  Leser 
interessiren. 

1877.    Ueber  die  BlutgefUsse  des  Auges  der  Cephalopoden.     (Archiv  für 
mikroskop.  Anatomie.    XV.    S.  215.) 

1886.  Ueber  Tumoren  epithelialen  Charakters.     (Centralbl.  f.  Augenheilk. 

S.  257.) 

Ueber   die  Blutgefässe   der  Hornhaut   im    normalen    und 
pathologischen  Zustand.     (Ebenda.    S.  821.) 

1887.  Ueber   die   tiefen  Randschlingen   der   Hornhaut.     (Ebenda.    S.  27.) 

1888.  Chorioiditis  specif.  u.  tuberc.    (Ebenda.   November.)    . 

1889.  Ueber  selbst,  eitrige  Netzhaut-Entzündung.     (Ebenda.    März.) 
Ueber   hyperplastische  Entzündung    der  Augenhäute.     (Archiv  für 

Augenheilk.    XX.    S.  98.) 

1890.  Zur  Entwicklung  des  Auges  der  Amphibien.    (Zoolog.  Jahrb.  IV.  2.) 
Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  der  Panophthalmie.     (Archiv  für 

Augenheilk.    XXL    S.  368.) 
Conj.  hyperplast.  u.  Catarrh.  vern.    (Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  97.) 

1892.  Die  Keratome  des  Auges.     (Prag  1892.) 

1893.  Cylindroglioma  retinae.     (Centralbl.  f.  Augenheilk.    S.  97.) 
Cysticerc.  subret.  triplex.     (Ebenda.    S.  101.) 

1896.    Oryptoglioma  retinae.     (Ebenda.     S.  129  u.  161.) 

Ausserdem  hat  Schöbl  die  Netzhaut -Erkrankung  in  dem  (englischen) 
System  der  Augenkrankheiten  von  Norris  und  Oliver  bearbeitet.     J.  H. 

2)  Am  17.  März  1902  hat  H.  Knapp  in  New  York  seinen  70.  Ge- 
burtstag gefeiert  Wir  könnten  ihn  als  einen  der  Senioren  unsrer  Wissen- 
schaft und  Kunst  begrüssen,  wenn  er  nicht  durch  seine  beispiellose  Thatkraft 
in  Forschung  und  Kunstübung  den  Jüngeren  und  Jüngsten  ein  leuchtendes 
Beispiel  wäre.  Somit  wünschen  wir  ihm,  dass  der  Menschheit  und  der  W^issen- 
schaft  seine  unvergleichliche  Arbeitskraft  noch  recht  lange  erhalten  bleiben 
mögel  J.  H. 

3)  Berichtigung. 

Im  Februar-Heft  1902  S.  60  Zeile  22  v.  o.  muss  es  heissen:  „Dagegen 
wird  der  intraoculare  Druck  durch  den  arteriellen  Druck  be- 
einflusst."  Horstmann. 
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Bibliographie. 

1)  Einen  Fall  von  beiderseitiger  totaler  Oculomotorius-  and 
Trochlearis-Lähmung  verbunden  mit  linksseitiger  Hemiparese  and 
linksseitiger  Parese  des  Facialis  und  Abdacens  und  eigenthäm- 
lichem  Schüttel-Tremor  der  Extremitäten  stellt  Dr.  J.  Sorgo  in  der 
G^ellscfaaft  für  interne  Medicin  in  Wien  am  12.  December  1901  vor.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1902.  Nr.  2.)  Der  Fall  betrifft  einen  28jfthr.  Taglöhner; 
erbliche  Belastung  nicht  vorhanden,  Syphilis  ausgeschlossen.  —  Beginn  der 
Erkrankung  nach  einer  Mittelohr-Entzündung.  —  Ausser  completer  Ojalo- 
motorius-  und  Trochlearis-L&hmung  besteht  Parese  des  linken  Facialis,  des 
linken  Abducens  und  motorischen  Trigeminus,  linksseitige  Hemiparese,  con- 
tinuirlicher  Schüttel-Tremor  der  linken  oberen  Extremität,  ab  und  zu  Klonus 
der  Unterschenkel-Musculatur,  Ataxie  der  linken  unteren  Extremität.  Links 
Patellar-  und  Achillessehnen-Reflex  gesteigert;  Sensibilität  erhalten  —  keine 
Schmerzen,  keine  Parästhesien  — ,  kein  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen.  Keine 
Stauungspapille,  dagegen  Abblassung  der  rechten  Papille  mit  conoentrischer 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  —  keine  Nackensteife,  keine  Empfindlichkeit 
des  Schädels  beim  Beklopfen,  geringe  Asymmetrie  der  beiden  Oesichtshälften. 
Eine  sichere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Schenk L 

2)  Einen  Fall  von  Hydrocephalus  chronicus  mit  beider- 
seitiger orbitaler  Hirnhernie  demonstrirt  Dr.  L.  Buchsbaum  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  für  interne  Medicin  in  Wien  am  5.  December  1901. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1902.  Nr.  1.)  Der  Fall  betrifft  ein  18  Monate 
altes  Kind,  Verdacht  auf  hereditäre  Lues  vorhanden;  beide  Bulbi  darch 
weiche  elastische  kugelige  Geschwülste  nach  vom  gedrängt,  die  Beweglichkeit 
der  Bulbi  im  hohen  Grade  eingeschränkt.  — Pupillen  rund,  reagirend;  beginnende 
Sehnerven- Atrophie;  Geruch,  Gehör,  Geschmack  intact.  Sehen  kl. 

3)  üeber  Cataracta  diabetica,  von  S.  Klein  (Bäringer)  in  Wien. 
(Wiener  klin.  Wochensshr.  1901.  Nr.  45.)  Verf.  fand,  dass  die  mit  hinteren 
Polar- Star  combinirte  hintere  Cortical-Cataract,  wie  sie  häufig  auch  bei  Retinitis 
pigmentosa  vorzukommen  pflegt,  für  Diabetes  charakteristisch  ist.  In  der 
Entwickelungs-Art  unterscheidet  sich  die  genannte  Form  von  dem  Greisen-Star 
dadurch,  dass  bei  den  letztgenannten  Staren  der  starige  Zerfall  in  der  vorderen 
Rinde  beginnt  und  alsbald  auf  die  dem  Kern  benachbarten  Partien  übergreift, 
während  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Anfang  am  hinteren  Pole  und 
in  der  hinteren  Corticalis  erfolgt  und  in  einem  bestimmten  Stadium  eine 
vollkommene  Stemfigur  bildet.  Die  erstere  wäre  als  einfache  senile  Cataract 
zu  bezeichnen,  die  letztere  würde  als  CoUectiv-Begri ff  mit  dem  Namen  Chorioideal- 
Cataract  zu  belegen  sein,  wobei  in  der  ganzen  Gruppe  die  gesammten  Formen 
von  Stoffwechsel-Cataracten,  also  auch  der  diabätische  Star,  inbegriffen  sind 
In  gewissem  Sinne  wäre  es  auch  gestattet,  für  die  erste  Kategorie  den  Be- 
griff einfache,  nicht  complicirte  Cataracta;  für  die  letztere  den  der  complidrten 
Cataracta  zu  substituiren.  Aber  selbst  die  ebengenannte  einfache  senile  Form 
hält  Verf.  wegen  ihrer  offenkundigen  Verwandschafb  mit  den  chorioidalen 
Formen  nicht  für  eine  ganz  uncomplicirte  Art,  und  glaubt,  dass  dieselbe 
wohl  nicht  rein  seniler  Natur  ist,  sondern  die  Annahme  gestattet,  dass  ausser 
den  Alters- Veränderungen  irgend  eine  besondere,  noch  nicht  gekannte  Ernährungs- 
störung den  Anstoss  zur  Star-Bildung  geben  mag.  Er  bezeichnet  nur  jene 
Art  als   die   eigentliche  senile  uncomplicirte  Cataracta,  bei  der  die  streifigen 
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TrübnogeD,  die  der  Cortical-Cataracta  ein  so  charakteristisches  Aussehen  ver- 
leihen, fehlen  und  nur  eine  mehr  oder  weniger  dichte,  wolkige,  den  Kern 
einhüllende  Trübung  das  Centrum  occupirt.  Dass  auch  die  diabetische 
Cataracta  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Cataracta  auftreten  kann,  dass 
bei  Diabetes,  Cataracta  senilis,  die  mit  dem  Diabetes  nichts  zu  thun  hat,  Yor- 
kommen  kann,  wird  vom  Verf.  selbstverständlich  nicht  in  Frage  gestellt. 

Schenkl. 

4)  Zwei  Falle  von  Echinococcus  der  Orbita,  von  Dr.  J.Preindls- 
berger  in  Sarajevo.  (Wiener  klin.  Rundschau.  1901.  Nr.  50.)  2  Fälle 
von  Echinococcus,  die  Kinder  (Mädchen.  6  und  8  Jahre  alt)  betrafen,  be- 
schreibt Verf.  Im  ersten  FaUe  konnte  die  Diagnose  vor  der  Operation  nicht 
gestellt  werden,  und  wurde  daher  die  Evisceration  der  Orbita  vorgenommen. 
Im  zweiten  Falle  wurde  die  wallnussgrosse-  Mutterblase  entfernt  und  der 
Bulbus  erhalten.  In  beiden  Fällen  sass  der  Echinococcus  in  den  Weich- 
theilen  der  Orbita.  Die  Erkrankung  verlief  im  ersten  Falle  sehr  rasch;  in 
einem  halben  Jahre  hatte  sich  ein  hochgradiger  Exophthalmus  entwickelt. 
Im  zweiten  Falle  bestand  die  Affection  seit  2  Jahren.  Heftige  Schmerz-Anf^Uo 
fehlten  in  beiden  Fällen.  Im  ersten  Falle  war  Stauungspapille,  im  zweiten 
Falle  nur  Böthunj  der  Papille  vorhanden.  Schenkl. 

5)  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augenhöhle,  von  Dr. 
Josef  Fi§er,  Secundär-Arzt  am  Laibacher  Landes-SpitaL  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1901.  Nr.  48 — 52.)  In  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  kamen 
im  Laibacher  Landes-Spital  (Primarius  Dr.  Emil  Bock)  unter  7637  Augen- 
Kranken  31  Erkrankungen  der  Augenhöhle  (0,40  ^/q)  zur  Beobachtung,  und 
zwar  4  Verletzungen:  Grosses  Bolzstück,  das  bei  einem  Sturze  in  die  Orbita 
gedrungen  war;  die  Entfernung  gelang  mit  Erhaltung  des  Bulbus  —  der 
Lidschluss  wurde  nicht  beeinträchtigt;  2  Fälle  von  Blutung  in  die  Augen- 
höhle nach  stumpfer  Gewalt.  In  beiden  Fällen  bewährten  sich  Schwitz-Kuren 
und  feuchte  Wärme.  Zur  Phlegmone  kam  es  nicht.  Verletzung  mit  einem 
Holzstücke;  Ophthalmoplegia  totalis,  geringe  Protrusion  des  Bulbus,  Sehnerven- 
schwund; 8  Monate  später  Orbitalabscess.  Das  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers musste  angenommen  werden,  trotzdem  ein  solcher  bei  Eröffnung  des 
Abscesses  nicht  vorgefunden  werden  konnte.  —  3  Fälle  von  Entzündung 
des  orbitalen  Zellgewebes;  ein  Fall  in  Folge  von  recidivirender  Dacryocystitis, 
die  beiden  andren  Fälle  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Nasenhöhle.  In 
allen  Fällen  blieb  das  Augapfel-Innere  unbetheiligt.  —  Ein  Fall  von  Caries 
marginis  orbitae  inf.  sin.  in  parte  nasali,  hervorgerufen  durch  einen  gleich- 
artigen Process  des  Thränenbeines  in  Folge  von  tuberculöser  Erkrankung  der 
Nase.  —  2  Fälle  von  Ectasia  ossis  ethmoitalis  mit  Vortreibung  des  Augapfels 
—  beide  Fälle  jugendliche  Individuen  betreffend,  die  langsam  wachsende 
Geschwülste  im  nasalen  Antheile  der  Augenhöhle  darboten.  Nur  ein  Fall 
wurde  einer  Operation,  und  zwar  mit  Erfolg,  unterzogen.  2  Fälle  von 
Orbitalcysten,  und  zwar  eine  Cjstis  dermoides  supraorbitalis  et  orbitalis  sin. 
und  eine  Cjstis  orbitae  sin.  sarcomatosa.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  congenitale  Anomalie  (Hemmung  in  der  Entwicklung  der  Knochen 
der  Augenhöhle);  im  zweiten  Falle  konnte  nur  vermuthet  werden,  dass  die 
ursprüngliche  Anlage  der  Cyste  auch  ein  Dermoid  gewesen  ist.  Beide  Fälle 
sind  den  sogenannten  Zwerchsack-Dermoiden  zuzuzählen.  Endlieh  6  Fälle 
von  Neoplasmata  in  orbita;  2  Fälle  von  Sarcom  der  Orbita  vom  Nasenraum 
ausgehend,  ein  Fall,  bei  dem  der  Ausgangs-Punkt,  sowie  die  Art  des  Neo- 
plasmas   nicht   sicher   gestellt  werden  konnten,    ein   aus   einem  Sarcom  der 
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Chorioidea  hervorgegangenes  Orbitalsarcom ,  ein  Melanosarcom  der  Orbita, 
.welches  ein  Jahr  nach,  wegen  dieser  Neubildung  vorgenommen,  Enucleatio 
bulbi  recidivirt«  und  ein  Fall  von  Carcinom  der  Orbita,  welches  ebenfalls 
nach  Entfernung  des  Augapfels  wegen  Krebs  der  Conjunctiva  bulbi,  recidivirt 
war.  Sehen  kl. 

6)  Zur  Casuistik  des  Empyems  der  Stirn-Höhlen,  von  Aloysins 
Tresp.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1901.)  Verf.  schildert  10  Fälle  von 
Stimhöhlen-Empyem,  von  denen  9  operativ  behandelt  wurden,  während  nur 
einer  spontan  zur  Heilung  kam.  In  2  Fällen  bestand  geringe,  in  einem 
starke  Verschiebung  des  Augapfels,  in  2  weiteren  bestand  Vordrängung  des 
Augapfels,  schliesslich  in  2  andren  Doppeltsehen.  Beraerkenswerth  ist,  dasj 
in  keinem  Falle  ein  Durchbruch  in  die  Orbital-Höhle  stattgefunden  hatte, 
sondern  dass  die  Schädigungen  theils  durch  mechanischen  Druck  eines  an  den 
Augapfel  angrenzenden  abgekapselten  Abscesses,  theils  durch  Femwirkung, 
d.  h.  nach  Ansicht  des  Verf's  durch  Entzündung  in  Folge  difFundirender 
Ptomaine,  hervorgerufen  wurden.  Soweit  nicht  tödtlicher  Ausgang  eintrat 
(in  2  Fällen),  wurden  sie  durch  die  Operation  vollkommen  behoben. 

Rosenstein. 

7)  Beiträge  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Netzhaut- Ablösung  bei  Retinitis  albuminurica,  von  Joku  Jama- 
schita.  (Inaug.-Dissert.  Rostock.  1900.)  Verf  geht  in  sehr  gründlicher  Be- 
sprechung auf  die  Aetiologie  der  Netzhaut-Ablösung  nach  Retinitis  albumin- 
urica ein  und  beschreibt  besonders  einen  Fall  von  secundärem  Glaucom  bei 
einer  solchen  Ablösung.  Seine  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben,  dass 
die  letzte  Ursache  die  Gefä?s -Veränderungen  sind,  die  sich  auf  die  kleinen 
Arterien  und  Venen  jeden  Kalibers,  zumal  auf  eine  gi'osse  Wirbel -Vene  in 
der  Nähe  des  Sehnerven  beziehen.  Das  häufigste  Bild  ist  das  der  End- 
arteriitis  obliterans  mit  Desquamation  der  Endothelien  in  das  Lumen,  häufig 
auch  eine  Thrombosirung  in  Folge  der  Veränderung  der  Gefässwand.  Folgen 
sind  infarkt-ähnliche  Blutungen  besonders  im  subretinalen  Gewebe,  theilweise 
Netzhaut-Ablösung,  Blutungen  in  den  Glaskörper  und  secundäres  Glaucom. 
Man  vermisst  bei  den  sonst  so  eingehenden  Untersuchungen  des  Verf. 's  nur 
den  Nachweis,  dass  die  Veränderungen  der  Gefässwand  nicht  auch  amyloider 
Natur  sein  konnten,  eine  Erwägung,  die  bei  dem  langen  Nierenleiden  des 
Patienten  sicherlich  ihre  Berechtigung  hat.  —  Interessant  ist  die  Beobachtung, 
dass  das  Pigment  im  Pigment- Epithel  ganz  glaskörperwärts  gedrängt  war. 
Sehr  richtig  ist  auch  der  wiederholte  Hinweis  darauf,  dass  es  bei  dem  Wieder- 
Anlegen  einer  Ablösung  nicht  zu  einer  Adhäsion,  sondern  nur  zu  einer  Ver- 
klebung mit  dem  subretinalen  Gewebe  kommt.  Rosen  st  ein. 

8)  Ueber  Fremdkörper-Verletzungen  der  vorderen  Augen- 
Kammer,  von  Karl  Koch.  (Inaug.-Dissert.  Jena.  1901.)  Verf.  beschreibt 
6  derartige  Verletzungen,  von  denen  2  durch  Glas-Splitter,  2  durch  Stein- 
stückchen und  2  durch  Eisensplitter  hervorgerufen  waren.  Alle  6  wurden 
extrahirt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Glas- Splitter  den  geringsten,  die  Stein- 
stückchen wegen  ihrer  rauhen  Oberfläche  und  der  daraus  folgenden  günstigen 
Bedingung  der  Einschleppung  von  Mikroorganismen  den  grössten  Schaden 
angerichtet  hatten.  In  allen  6  Fällen  wurden  die  Augen  mit  relativ  guter 
Sehkraft  erhalten.  Rosenstein. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten  (BerUn  NW.  26  Schiffbaaerdamm). 
Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Drack  von  Metzger  &  Wittio  in  Leipsig. 
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[Ans  Prof.  Hirschberg 's  Augenheilanstalt,  Berlin.] 

L  PigDient-Beschläge  auf  Iris  und  Descemet  als  Früh- 

Symptom  eines  Aderhaut-Sarcoms.^ 

Von  Dr.  Fehr,  I.  Assistenzarzt 

Die  62jährige  Frau  D.  suchte  im  September  1899  zum  ersten  Mal 
Herrn  G^h.-Bath  Hib80hbebg's  Augenheilanstalt  auf,  da  sie  seit  24  Stunden 

*  Nach  einem  am  28.  März  1901  in  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage. 
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über  Erscheinungen  klagte,  die  an  prodTOmales  Qlsaoom  eiinnerton:  Ver- 
schleierung, Begenbogensehen  und  DruckgefQhl  im  Auge. 

Sehkraft,  Gesichtsfeld  und  der  ophthalmologische  Befand  waren  völlig 
normal,  auch  wai  der  Augendruck  nicht  tastbar  gesteigert;  einen  sehrmerk- 
würd^eo  Befand  aber  lieferten  die  Iris  und  Descemet  Kratere  war  ia 
ihrer  unteren  Hälfte  mit  feinsten  schwarzen  Punkten  besät,  die  stellen- 
weise zu  grösseren  Flecken  und  Streifen  zusammengeflossen  waren  (Fig.  1). 
Auf  der  Descemet  fanden  sich  dieselben  Punkte,  jedoch  weniger  zahlreich; 
sie  bildeten  hier  eine  strichlörmige,  schwarze  Hornhaut- Trübang  (Fig.  2). 

In  den  folgenden  Wochen  veränderten  diese  sofawarzea  Punkte  ihn 
Zahl  und  Anordnung;  so  verschwand  der  schwarze  Streif  von  der  Homkant 
und  es  entstanden  statt  seiner  kreisrnude,  schwarze  Flecken.  Die  Bnb- 
jectiven  Glancom-Symptome  bestanden  fort;  es  schien  daher,  nachdem  man 
sich  auch  bei  Mydriasis,  die  allerdings  nur  durch  Cocain  herbeigeführt  nnd 
nicht  maximal  wurde,  \on  dem  normalen  Znstande  des  Augen-HiDtergmudes 
überzeugt  hatte,  dauernder  Gebranch  von  Eserin  angezeigt  zu  sein,  zumal 
eine  Hypermetropie  von  6  Di.  vorhanden  war. 


© 


Fig.  I.  Fig.  2. 

Lupe  &af  die  Iris  eingestellt.         Lnpe  ftuf  die  HorohaDt^eiDgeBtellt. 

Im  September  1900  war  die  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld  ganz 
normal  und  das  Bild  auf  HornhautrHinterfläcbe  und  Regenbogenhaut  ziem- 
lich unverändert  Dann  blieb  die  Krauke  4Va  Monate  fort  und  kehrte  erst 
im  Januar  1901  wieder.  Jetzt  fand  sich  die  Sehkraft  auf  ^j^^  herabgeseW 
und  das  Gesichtsfeld  war  von  unten  and  innen  her  bis  auf  20"  eingeschiänkt 
Nach  Pupillen -Erweiterung  wurde  nunmehr  eine  grosse  Geschwulst 
oben  und  aussen  dicht  hinter  der  Linse  sichtbar.  Fig.  ä  giebt  das  »nf- 
rechte  Bild  wieder,  dass  der  Lupenspiegel  lieferte,  wenn  die  Kranke  nacb 
oben  und  etwas  nach  aussen  blickte.  Der  Tumor  füllt  mehr  als  die  Hälfte 
der  in  Folge  einer  (Eserin-)Synechie  nicht  ganz  regelmässig  erweiterten 
Pupille.  Die  scharfe  conveie  Begrenzungslinie  ist  bläulich  durch  darunter 
gelagertes  Exsudat;  im  Uebrigeu  ist  die  Gesehwulst  brännlich  gefärbt,  von 
unregelmässig  leinhöckriger  Obeiüäche  und  bestreut  mit  braunen  imd 
schwarzen  Fleckeu  und  Punkten.  Gefasae  sind  nicht  zu  sehen.  Auf  Iiis 
nnd  Descemet  ist  immer  noch  die  sonderbare,  feine,  schüttere  Pigmentimng 
sichtbar,  deren  Herkunft  nunmehr  nach  "/^  Jahren  erklärt  werden  kann. 
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Erst  im  Febniar  konnte  sieb  die  sehr  ängstliche  Fran  zur  Ennoleation 
entscbliessen,  nachdem  man  ihr  zu  Liebe  noch  eine  Function  der 
Geschwulst  vorgenommeD  hatte,  die,  da  ibr  keine  Flüssigkeits-Eatleerung 
folgte  und  der  ophthalmoskopische  Befund  nach  ihr  unTerSndert  blieb,  die 
Diagnose  eines  sohden  Tumors  bestätigte.  Bei  der  Ausscbälnog  wurde 
sorgsam  die  Funotionsstelle  in  der  Bindehaut  mit  heraus- 
gescbuitteo. 

Der  hersu^enonunene  Augapfel  ist  äusserlicb  normal  und  zeigt  keiue 
Zeichen  eines  gesohebenea  oder  drohendeu  DurchbTOChes. 

Die  Section  des  Augapfels  }ergiebt  das  Vorhandensein  eines  bohneii- 
grossen  melanotischen  Aderhaut -Sarcoms,  das  m  der  vorderen  Chorioidea 
aussen  und  oben  mit  breiter  Basis  sich  erhebt  und  mit  einem  von  Netzhaut 
überdeckten  Buckel  in  den  Glaskörper  ragt.  Die  äächenhafte  Basis  erstreckt 
sich  weit  oaoh  unten  bis  aber  die  mittlere  Sagittal-Ebeue  hinaus.    Nach 


F^.  3.  Pig.  4. 

Bild  der  Gescbwnlat  mit  +  6  Di  hinter 
dem  Spiegel,  beim  Bliak  naclt  oben  nnd 
etwas  nacb  ansseii. 

vorn  dringt  die  Geschwulst  in  den  Ciliarkörper  ein  und  treibt  an  ihrer 
Wurzel  die  Iris  vor,  ohne  die  Linse  sichtliob  zu  verdrängen  (Fig.  4). 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  Tumor  scheckig,  insofern  die  Hauptmasse 
wenig  pigmentirt  ist,  der  Fuss  der  Geschwulst  aber  und  die  in  der  Nach- 
baxschs^  des  Ciliarkörpcrs  gelegenen  Fartien  tiefschwarz  gefärbt  sind. 

Unter  dem  Mikroskop  erweist  sich  die  Geschwulst  als  ein  kleinzelliges 
Bundzellen-Sarcom  mit  vielen  eingelagerten  Rieseuzellen.  Der  Gefässgehalt 
ist  spärlicb.  Sie  ist  überzogen  von  einer  dünnen,  bindegewebig  umgewan- 
delten Schicht  der  inneren  Aderhaut,  der  Glaslamello  und  der  Netzhaut, 
die  hinten  in  ihrem  Gefüge  wenig  verändert,  nach  vorn  zu  bind^ewebig 
und  cjstisch  entartet  ist.  Nur  an  der  hinteren  Grenze  drängt  sich  zwischen 
Tumor  und  Netzhaut  etwas  Exsudat 

In  den  Präparaten,  die  der  Mitte  der  Geschwulst  entnommen  sind, 
ist  der  Ciliarkörper  zum  grossen  Theil  in  die  Geschwulst  aufgegaogeii,  in 
den  aadeni  Schnitten  ist  er  mehr  oder  wen^er  verschont  (Fig.  5). 


—     132    _ 

Die  Art  der  Pigmentirang  der  Oesohwulst  erfotdert  besooderes 
Interesse:  Ein  grosser  Tbeil  der  OeeobwulEt,  und  zwar  der  bintere,  ist  ganz 
frei  ron  Pigment,  in  eiuem  andern  finden  sieb  vereinzelte  Pigmentzüge 
nnd  omscbriebene,  zart  gef&rbte  Partien.  Die  Basis  der  Oesobwulst  ist 
überall  tiefdankel  pigmentirt,  ebenso  der  im  Bereiob  des  Ciliarkörpers  nnd 
Umgebung  gel^ne  Antbeil. 

Das  Pigment  bestebt  aus  feinen  gelbbraunen  Eömem,  die  bauptsäcb- 
licb  innerbalb  der  Zellen,  aber  auch  zwischen  ibnen  gefunden  werden.  Eine 
Eisenreaction  liess  sich  nicht  erzielen.  Vielfach  sind  interstitielle  spindel- 
förmige Zellen  stark  pigmentirt;  auf  diese  Weise  entstehen  dunkle,  rei- 
ästelte  Züge,  welche  die  einzelnen  Bündel  des  Sarcoms  abgrenzen. 


Fig.  5.    Schnitt  au  der  aberen  BnlbatliüKU  daroh  die  Mitte  der  Oe«chval«t 
(Vergr.  1  :  46.) 
a   C&nalii  Schlemmii  mit  PigmeDtselUD  im  Lameo  und  in  der  0mgebnDg. 
h    Pigmentzelieo-Beicliläge  koX  der  Hornhant-Hioterflicbe. 
e    Pigraentaellen-Btscbläge  auf  der  Regenbogenhaut. 

Gleichsam  als  folgten  die  Pigmwtzellen  einem  Lymphstrome,  der  sich 
zwischen  den  Bündeln  den  natQrlichen  Äbfuhrwegen  im  vorderen  Auga^rfel- 
Abschnitt  entgegen  bewegt,  werden  m  zahlreicher  und  dichter,  je  näher 
ne  der  Ciliargegend  kommen.  Das  gleiche  gilt  von  den  mehr  zusammen- 
hängenden,  fläcbenhaften  Pigmentmengen,  durch  die  aberall  der  Fuss  der 
Geechwulst  ausgezeichnet  ist  (Fig.  6).  In  den  Ciliarkörper  gelangt,  nehmen 
die  dicken,  aus  Pigmentklümpcben  bestehenden  Z4^,  in  denen  von  Zellen 
ohne  Weiteres  nichts  mehr  za  erkennen  ist,  die  Richtung  der  radi&ren 
Pasern  des  BBücsE'sches  Muskels  an,  die  auf  die  Gegend  des  Canalis 
Sohlemmi  zustreben.  Sobald  sie  die  Begrenzung  der  offenen  Kamnerbacht 
erreicht  haben,  lösen  sich  kleine  schwarze  Kügelchen  los  and 
treten  in  das  Schwammgewebe  des  Lig.  pectinatum  desFoNTANA'- 
sohen  Baumes  und  wandern  von  da  tbeils  in  den  weiten  Canalis 
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Sohlemmi,  io  dessen  Lumen  man  fast  äberall  die  Kfigelchen 
findet,  theils  in  die  Vorderkammer,  wo  sie  sich  auf  der  Des- 
cemet und  besonders  der  Iris  als  grossere  und  kleinere  Be- 
schläge deponiren;  ein  Befund,  den  wir  im  Leben  beobachten  konnten, 
lange  Zeit,  bevor  eine  Diagnose  des  Tumors  wegen  des  Sitzes  in  der  vorderen 
Aderhaut  miJglich  war.  Die  schwarzen  Beschläge  fanden  wir  vorzugsweise 
in  den  unteren  Theilen,  da  naturgemäss  die  freien  Pigmentkörner  in  der 
Vorderkammer  ihrer  Schwere  folgen;  dem  entsprechend  sind  auch  in  den 


Fig.  6.    Schnitt  ans  der  anteiea  Bulbmbalfte.    (Vergr.  1:110.) 
a   Vordere  Orenie  des  Melanotuconu,  du  sich  zwiMhen  den  MnBkelbalkea  des 

BRDSCKB'Bchen  Muskels  in  den  Ciliarkörper  vorschiebt 
b    CoDsliB  Scblemioi.  e  Firmen t-lDSltratioa  des  L!g.  pectinatum. 

d  Pigment- BoBcblllge  anf  dei  DcBoemet.     e  Pigment-Beacbläge  ftaf  der  Iria. 

Präparaten,  die  der  unteren  Hälfte  des  Bulbus  entstammen,  die  Pigment- 
ÄusammlungeQ  besonders  reichlich.  Die  Begenb(^enhaut  ist  in  diesen  von 
einem  fast  continuirlicben,  aus  aneinander  gereihten  KQgelchen  bestehenden 
schwarzen  Belag  überzogen,  die  Kammerbucht  zeigt  eine  dicke  Auflagerung, 
und  das  Balkenwerk  des  Lig.  pectinatum  ist  dicht  mit  Figmentkügelchen 
infiltrirt  (Fig.  b). 

Fanden  sieb  schon  in  den  Präparaten  des  oberen  Augapfel-Abschnittes 
einzelne  F^mentkflgelchen  in  dem  Xris-Stroma,  so  ist  das  in  dem  der 


—     132    _ 

Die  Art  der  Pigmentirung  der  G' 
Interesse:  Ein  grosser  Theil  der  Geschwulst, 
frei  voD  Pigment,  in  einem  andern  fiml 
Qud  umschriebene,  zart  gefärbt«  Partiei 
QbeTHll  tiefdunkel  pigmentirt,  ebenso  dei 
Umgebung  gelegene  Äntheil. 

Das  Pigment  besteht  ans  feinen 
lieh  innerh^b  der  Zellen,  aber  auch  : 
Eisenreaction  liess  sich  nicht  erziel< 
föimige  Zellen  stark  pigmentirt;  ; 
ästette  ZQge,  weldie  die  einzelDtn 
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ii;  jedoch  unterscheidet  er  ach 

IUI  Leben   neben  einem  schwanen, 

.iv.iichi.'  Geschwulstmasse  im  Iris-Winfcel 

W'\i  in  der  Vorderkammer  deponirten  Pig- 

HiHscHBEBG  sah  einmal  in  einem  Falle  von 

Lupe  eine  ganz  kleine,  in  die  Vorderkammer 

schwulst  an  der  Hinterfiäche  der  Homhaot. 

...  Huuptgesehwulst  entstanden   war.*     Rr  legte 

..    Bedeutung  zu  und  Terwerthete  sie  auch  im  Tor- 

,i;iu)se  der  Natur  der  Geschwnlst,  als  diese  zum 

\n)  sichtbar  geworden  war.     Jedoch  fand  ich  in 

luratur  keine  Beobachtung,  wo  im  Leben,  wie  in 

■>;uu'«tpunkte  aufgefallen  sind.     Ich  halte  es  jedoch 

,  Jjiss  man  sie  in  diesem  oder  jenem  Falle  bei  sorg- 

„vuchung  hätte  sehen  können. 

:  um,  können  gegebenen  Falls  diese  Pigmentpunkte  als 

■^auviu  der  Aderhaut  angesehen  werden  und  in  zweifel- 

diit  Diagnose  bestimmend  sein? 

,  ;ii^l;  denn  man  findet  unter  dem  Mikroskop  diese  Pigment- 

.,,■«  auch  ohne  Sarconi;  in  spärlicher  Zahl  manchmal  in  ganz 

.  n'iohlich  dagegen  in  einzelnen  Fällen  in  chronisch  entzQad- 

i,  in  Dulbis,  die  nach  Verletzungen  entarteten  und  spedell 

^^■HbCuviOMSAUD,   Recfaerches  aaatomiqaea  et  cliniqnes  bot  k 
^cnlaires.    Paris.    1S98.  S.  248. 
von  melftnotischeni  Sarcom  in  Ciliarkörpere.    Berliner 
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'^aucom.    Dieser  Befund  hat  daher  eine  neue  Hypothese  der 

"^  gezeitigt,  deren  erste  Vertreter  Panas  and  Boohok^ 

y.  IbpPEL^  sind.    Panas  spricht  in  solchen  Fällen 

"^auGom.    Die  Pigmentzellen  sollen  die  Filtrations- 

''«^topfen,  ein  Abfluss-Hindemiss  darstellen  und 

^en,  wie  sie  Nibbsmanopjp  ^  in  Geh.-Rath 

^1   durch  Injection  von  Flüssigkeit  mit 

^  erzeugen  können.  Liebhaber  dieser 

Drucksteigerung  auf  die  Pigment- 

len  bisher  veröffentlichten  Fällen,  wo 
ouLEMM'schen  Kanal  und  der  Wandung 
.cn,  stets  um  entartete  Augen  und  Secundär- 
ANAS*,  Lawford^  Alt®,  Dolganüit^  und 
von  E.  V.  Hippel,  so  müssen  wir  die  oben  auf- 
lit  antworten,  dass  immerhin  ein  ähnlicher  Befund, 
i.eben  geliefert  hat,  falls  er  in  Augen  festgestellt  wird, 
^4  erlitten,  keine  Entzündung  durchgemacht  oder  Zeichen 
..ntartung  tragen,  zum  mindesten  den  Verdacht  auf  Tumor 
.  s.    Die  diagnostische  Bedeutung  ist  um  so  grösser,  als  die 
astasen- Bildung  naturgemäss  leichter  möglich  ist,  wenn  der 
A\  der  vorderen  Aderhaut  sitzt  und  die  Begrenzung  der  Kammer- 
erreicht, also  in  Fällen,  in  denen  mit  dem  Aagenspiegel  die  Geschwulst 
kQ  ersten  Anfängen  nicht  zu  erreichen  ist. 

Nachtrag. 

Obwohl  bei  diesem  Befund  von  verschleppten  Geschwulst -Elementen 
in  den  abfährenden  Wegen  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  Metastasirung 
nahe  liegt,  so  ist  doch  bis  heute,  14  Monate  nach  der  Ausschälung  des 
Augapfels,  die  Frau  gesund  geblieben,  und  Metastasen-Bildung  in  der  Leber 
oder  andern  Organen  nicht  nachzuweisen. 


*  a.  a.  0. 

*  E.  V.  HiPFBL,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Glaucoms,  nebst  Bemerkangen 
über  Netzhant-Pigmentirung  vom  Glaskörper  ans.    Archiv  f.  Ophth.  LH.  S.  498  ff. 

^  KiEssMANOFF,  Ebenda.   XLII.  4.    1896. 

*  a.  a.  O. 

^  Lawford,  Dislocation  of  lens.  Secandary  glancoma.    Ophthalm.  Hospit.  Beports. 
XI.    S.  827. 

*  Alt,   A   case   of  raptnre   of  the  Lig.  'pectin.     American  Journal   of  Ophth. 
1896.    S.  296. 

^  DoLOANOVF,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Glancoms.    Archiv  f.  Aagenh. 
XXXIX. '  S.  129. 
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Jedoch  hatte  mau  im  Januar  d.  J.,  also  1 1  Monate  nach  der  EnucdeatiiHi, 
ein  kl^nes  Local-Beoidiv  von  der  Form  dnes  linseugTossen,  sdiwärz- 
lichen  Fleckes  im  Bindehaut- Trichter  coustaüren  müssen;  nnd  zwar  1^ 
dieser  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Function  des  Tumor  gemacht  woiden 
war;  es  besteht  daher  die  WahrBcheinlichkeit,  dass  diese  das  Local-BecidiT 
veiaulasst  hat.  Dass  die  schon  im  Jahre  1868  (Zehemdeb's  UonatsblaU] 
von  Herrn  Geb.-Batii  Hibeohbebo  angegebene  PanctioQ  Gefahren  in  noh 
biigt,  ist  mehrfach  von  ihrem  Autor  seibat  betent  worden,  auch  wenn,  vie 
in  onsrem  Falle  bei  der  Bnudeation  die  Punctionsstelle  in  der 
Bindehaut  sorgsam  ausgeschnitten  worden  ist-.*  Es  ist  m^Ucb, 
daes  mit  dem  Messer  infectiöse  Sarcom-Elemento  unter  die  Bindehaut  im- 
plautirt  werden  oder  vielmehr  später  durch  den  Sticbkanal  auswandern. 


Fig.  7.    Eicidirte  Reddivgeacbwolst 
a   SaTcomknoteD. 
b    VereinEelte  Sarcom  Zellen  innerhalb  einer  Leulcoe;ten-lDfiltratioii. 

Die  Terschieblichkeit  der  Bindehaut  über  der  Scleralwuoda  kauu  ihre  Ver- 
breitung begünstigen. 

Diese  Erfahrung  lehrt  also,  iu  Fällen,  wo  die  Diagnose  einiger  Maassen 
sieber  ist,  die  Function  lieber  zu  unterlassen. 

Die  bistoli^sche  Untersuchung  des  im  Gesunden  exoidirten  Becidirs 
zeigt,  dass  eine  echte  kleine  Sarcom- Geschwulst  im  subeonjunctiTalen 
Gewebe  vorliegt,  die  aus  einem  grösseren  und  zwei  kleinen  Knötchen  be- 
steht und  genau  den  Charakter  der  Mutter-Geschwulst  wiederholt;  ihre 
Elemente  sind  Kundzellen  und  eingelagerte  Riesenzellen;  das  Pigment 
ändet  sich  tlieils  in  verästelten,  theils  in  runden  Zellen,  und  bildet  in 
letzteren  dieselben  schwarzen  Kügelchen,  die  in  der  Yorderkammer  auf  Iris 
und  Descemet  zu  finden  waren.    Ausserdem  werden  einzelne  Sarcom-Zellen 

'  HiBaCBBBBO,  Zur  Behandiang  der  Aderhaut-QeachwBUte.  Centralbl.  f.  pnkt. 
Augeuli.    1896.    S.  269. 
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mit  and  ohne  Pigment  innerhalb  einer  Leukocysten-Infiltration  gefunden 
die  gruppenweise  überall  unter  dem  Conjunotival-Epithel  lagern  (Fig.  7). 

Da  heute  8V2  Monate  nach  der  Excision  verflossen  sind,  ohne  dass 
ein  neues  Recidiv  aufgetreten  ist^  so  scheint  jetzt'  eine  Dauerheilung  erreicht; 
zu  sein. 


n.   Die  Verschiebung  der  Schleimhaut  der  TJebergangs- 
falte  auf  den  Tarsus  beim  Trachom. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Straub  in  Amsterdam. 

In  der  Sommer-Versammlung  der  niederländischen  Ophthalmologen- 
Qesellschaft  1901  habe  ich  eine  kurze  Mittheilung  über  das  Fortschieben 
der  Uebergaogsfalte  aof  den  Tarsus  beim  Trachom  gemacht  Es  war  meine 
Absicht  y  auf  diesen  Gegenstand  später  mehr  ausführlich  zurückzukommen. 
Doch  habe  ich  seitdem  so  viele,  die  Erscheinung  überzeugend  demonstrirende 
Fälle  gesehen,  dass  ich  es  für  ausreichend  halte,  die  Aufmerksamkeit  der 
Trachom-Forscher  auf  die  Erscheinung  zu  lenken.  Die  Fälle,  welche  sehr 
gut  mit  der  Behauptung  übereinstimmen,  dass  beim  Trachom  die  lieber- 
gangsfalte  allmählich  auf  den  Tarsus  gezogen  wird,  sind  zahlreich;  die  Fälle, 
welche  dies  Verhalten  darthun^  nicht  selten. 

Man  findet  nach  Ablauf  des  Trachoms  im  Oberlide  eine  weisse  Narbe, 
die  dem  Lidrande  nahe  liegt  und  demselben  parallel  Terläuit  Diese  Narbe 
ist  in  Y.  Ablt's  Krankheiten  des  Auges  genau  beschrieben.  Sie  repräsentirt, 
nach  meiner  Deutung,  die  ganze  tarsale  Bindehaut,  welche  vernarbt  und 
geschrumpft  ist  und  sich  nach  dem  Lidrande  zurückgezogen  hat  Bei  dieser 
Zusammenziehung  sei  dann,  nach  meiner  Meinung,  die  Uebergangsfalte 
über  den  Tarsus  gezogen,  so  dass  die  hintere  Fläche  des  Tarsus  im  kleinsten, 
marginalen  Theile  von  der  geschrumpften  tarsalen  Bindehaut,  dagegen 
grösstentheils  von  der  Uebergangsfalte  bekleidet  sei.  In  den  meisten  Fällen 
ist  auch  die  Falte  trachomatös  und  durch  die  vielen  Narben  der  behauptete 
Sachverhalt  nicht  zu  constatiren.  Da  man  selbstverständlich  die  Verschiebung 
selbst  nicht  sehen  kann,  sind  nur  die  Fälle  beweisend,  wo  der  Schleimhaut- 
Theil,  welcher  sich  von  der  Narbe  bis  zum  tarsalen  Baude  ausbreitet, 
deutlich  den  Charakter  der  Faltenschleimhaut  bewahrt  hat,  wo  also  die 
Falte  wenig  oder  nicht  vom  Trachom  gelitten  hat.  Solche  Fälle  habe  ich, 
seitdem  ich  den  Sachverhalt  kenne,  viel  gesehen.  Woran  erkennt  man  die 
Uebergangsfalte?  Zunächst  geben  die  physische  Gestaltung,  die  Glätte  der 
Oberfläche  und  die  bläuliche  Farbe  in  den  schönsten  Fällen  eine  Anweisung. 
Dann  geht  die  Schleimhaut^  welche  den  grossten  Theil  des  Tarsus  bekleidet, 
ohne  ihren  Charakter  zu  ändern  auf  eine  vollkommen  gleich  geartete  Schleim- 
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haut  der  Falte  über.  Drittens  findet  sich  der  Hauptgrund  darin,  dass  die 
Schleimhaut,  welche  jetzt  den  Tarsus  bekleidet,  sehr  lose  mit  dem  Lid- 
knorpel verbunden  ist.  Mit  dem  Fingernagel  oder  der  Sonde  (Cocain)  kann 
man  die  ganz  normal  aussehende  Schleimhautpartie  auf  der  knorpligen 
Unterlage  verschieben  oder  sogar  eine  kleine  Falte  bilden.  Diese  Ver- 
schiebbarkeit ist  eine  Eigenschaft,  welche  der  normalen  Faltenschleimhaut 
in  sehr  hohem  Maasse,  dagegen  der  normalen  Tarsalbindehaut  gar  nicht 
zukommt 

Ich  fand  in  der  Literatur  die  Verschiebung  der  Uebergangsfalte  nirgends 
erwähnt  Dagegen  fand  ich  wohl  die  Mittheilung,  dass  beim  Trachom  die 
Bindehaut  des  Tarsus  lose  auf  den  Knorpel  liegt    Kuhnt  sagt: 

„Demgemäss  beschloss  ich,  die  gerade  in  dem  vorliegenden  Zustande 
so  äusserst  werth volle  Bindehaut  nicht  mehr  zu  excidiren,  sondern  einzig 
und  allein  den  Tarsus  auszuschalten.  Technische  Bedenken  konnten  nicht 
in  Frage  kommen,  da  sowohl  die  Beobachtung  beim  Operiren,  wie  die 
anatomischen  Untersuchungen  darauf  hinweisen,  dass  die  normaliter  so 
innige,  ja  unlösliche  Verbindung  von  Conjunctiva  und  Tarsus  proportional 
der  Narbendegeneration  der  ersteren  schwinde." 

Es  versteht  sich,  dass  es  nur  auf  die  Tbatsache  ankommt,  und  dass 
ich  Euhnt's  Erklärung  nicht  folgen  kann.  In  meinen  beweisenden  Fallen 
ist  die  sehr  verschiebbare  Bindehaut  völlig  normal  und  ohne  eine  Spur 
Narbeugewebes,  so  dass  die  Narbendegeneration  hier  die  Erscheinung  nicht 
erklären  kann.  Auch  'machen  im  Allgemeinen  Narben  die  Verbindungen 
eher  fester  als  lockerer. 

Die  Verschiebung  der  Falte  scheint  mir  für  das  Verständniss  der 
späteren  Stadien  des  trachomatösen  Processes  sehr  wichtig  zu  sein.  Es 
scheint  mir,  dass  sie  dazu  beiträgt,  der  Verkrümmung  des  Tarsus  und 
dem  Entropien  entgegen  zu  wirken.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die 
sich  zusammenziehende  narbige  Tarsalbindehaut  auf  den  Bändern  des 
Knorpels  einen  Zug  ausübt,  welche  den  oberen  Band  nach  dem  Lidrande 
zu  bewegt  und  also  die  Ursache  der  trachomatösen  Verkrümmung  und  Ver- 
kürzung des  Tarsus  wird.  Der  Tarsus  giebt  anfanglich  nach,  doch  allmählich 
wächst  der  Widerstand  des  sich  verdickenden  Knorpels.  Dann  setzt  die 
Kraft  der  sich  verkürzenden  Schleimhaut  an  die  Faltenbindehaut  an,  welche 
mehr  und  mehr  über  den  Tarsus  gezogen  wird.  Der  letztgenannte  Mechanis- 
mus ist  für  die  Erhaltung  des  Auges  weit  günstiger  als  der  erstgenannte, 
da  das  Auge  der  Uebergangsfalte,  wenn  es  Noth  thut,  entbehren  kann  and 
dagegen  durch  den  verkrümmten  Tarsus  Entropion  entstehen  kann. 

Die  praktische  Consequenz  dieser  Anschauungsweise  ist  die  Schonung 
der  Uebergangsfalte.  Die  Excision  der  Falte  wäre  nur  in  jenen  Fällen 
erlaubt,  wo  wegen  der  grossen  Ausbreitung  des  Processes  die  ganze  Falt« 
als  verloren  zu  betrachten  wäre.  So  lange  noch  die  Aussicht  auf  die 
Bettung  eines  kleinen  Theiles  der  Falte  besteht,  soll  die  mechanische  und 
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chemische  Behandlung,  welche  das  Kranke  angreift  und  das  Gesunde  schont, 
auf  die  Falte  angewandt  werden. 

Meine  Anschauungsweise  begünstigt  dagegen  die  Excision  des  Tarsus, 
welche  der  narbigen  Bindehaut  ihren  gefahrlichen  Angriffspunkt  nimmt, 
der  sie  in  den  Stand  setzt,  Entropien  hervorzurufen. 


GeBellBchaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingdom. 

Sitzung  vom  30.  Januar  1902. 

Intracranielle  Thrombose  als  Ursache  doppelseitiger  Neuritis 
optica  bei  Chlorose,  von  C.  0.  Hawthorne  (vgl.  unten  S.  158,  Nr.  14). 

Gowers  hält  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Thrombose  für  sehr  gering, 
Taylor  vermisst  den  Exophthalmus,  James  Taylor  vermag  nicht  einzusehen, 
warum  die  Thrombose  doppelseitig  auftreten  müsse.  Vortr.  erwidert,  dass 
bai  einzelnen  Cblorotischen,  die  nach  der  Sehnerven -Entzündung  gestorben 
wären,  die  Section  nichts  weiter  als  Thrombose  gegeben  hätte.  Die  Ver- 
stopfung brauche  nicht  gerade  den  Sinus  cavernosus  zu  treffen,  in  welchem 
Falle  allerdings  Exophthalmus  eintreten  müsste. 

Die  Behandlung  der  cystoiden   Narbe    nach  Star-Extraction. 

Berry  hat  diese  Narbenbildnng  in  etwa  2 — 3  ^/^  seiner  operirten  Fälle 
beobachtet.  Wegen  der  grossen  Infectionsgefahr  räth  er,  die  Bindehaut  dar- 
über einzuschneiden  und  als  Lappen  herunterzuziehen,  dann  mit  dem  Galvano- 
kauter  die  gewöhnlich  kleine  Oefl&iung  auszubrennen,  und  die  Bindehaut 
wieder  darüberzulegen.  Er  sah  stets  Heilung  eintreten.  [So  wird  es  schon 
lange  gemacht.] 

Endotheliom  der  Augenhöhle. 

Simeon  Snell  berichtet  über  eine  Geschwulstbildung  in  der  Augen- 
höhle eines  19jährigen  Mädchens,  das  zuerst  durch  eine  auffallende  Varicosiät 
der  oberflächlichen  Augapfel -Venen  auffiel.  Innerhalb  3  Monaten  folgten 
Exophthalmus,  Beweglichkeits- Beschränkung,  aber  kein  Lidödem.  Die  Ex- 
stirpation  konnte  durch  einen  Schnitt  im  Unterlid  erfolgen.  Der  Tumor 
sass  ziemlich  lose,  war  eingekapselt  und  war  1^1^"  lang  und  ^/g"  dick. 
Nach  der  Operation  trat  der  Bulbus  wieder  in   seine  normale  Lage  zurück. 

„Ringelflechte*'  (Favus)  des  Augenlids. 

Snell  beobachtet  bei  einer  gesunden  3 4  jähr.  Bauersfrau  eine  vom  äusseren 
Lid  Winkel  aus  sich  entwickelnde  ringförmige  Haut-Erkrankung  des  Lids  mit 
pustulösen  Punkten  und  scharfen  Rändern.  Die  afficirten  Augenwimpern  und 
Augenbrauen-Haare  sassen  losse  oder  fielen  aus,  die  präauricularen  und  Unter- 
kiefer-Drüsen waren  geschwollen.  Am  Vorderarm  fanden  sich  beiderseits 
weitere  Herde,  die  wahrscheinlich  die  primäre  Erkrankung  waren.  Die  gelbe 
Quecksilbersalbe  brachte  alle  Stellen  bald  zur  Heilung.     Mikroskopisch  fand 


*  -     <  ♦  •     * 

•  ■•       .i  ^    - 


.r. 


:^ 


J    jr 


140    — 

sich  ein  grosssporiger  Pilz,  aoscheinend  Megalosporon  ectrothrix.  Eine  der 
Kühe  der  Patientin  hatte  auf  der  linken  Seite  ebenfalls  einen  weissen  Fleck 
mit  totalem  Haarschwund,  Culturen  davon  blieben  aber  negativ. 

Der  Sehpurpur  der  Netzhaut 

Edridge  Green  hat  zuerst  im  Verein  mit  Collins,  später  mit  Deve- 
reux  Marshall  Versuche  an  Affen  angestellt,  um  Erfahrungen  über  den 
Sehpurpur  zu  machen,  wo  zahlreiche  chemische  Stoffe  sich  als  unbrauchbar 
zur  Fixirung  desselben  erwiesen,  weil  sie  alle  ihn  zerstörten.  Zuletzt  hielt 
er  zwei  Affen  24  Stunden  in  einem  dunklen  Baum,  enucleirte  dann  unter 
Chloroform  bei  rothem  Licht  und  mikroskopirte  die  Netzhaut  mit  weissem 
Lichte.  Es  zeigt  sich  die  ganze  Netzhaut  hellroth,  am  hellsten  am  gelben 
Fleck,  und  man  konnte  den  Sehpurpur  zwischen  und  nicht  innerhalb  der 
Z&pfchen  in  dem  stäbchenfreien  District  erkennen.  Nach  wenigen  Minuten 
war  der  Purpur  verblichen  und  der  gelbe  Fleck  hatte  seine  gewöhnliche 
gelbliche  Tönung  angenommen. 

Demonstrationen.  Keeling:  ungewöhnliche  Refractionsändemng 
nach  Entfernung  einer  congenital  dislocirten  Linse.  Hickman:  Retinitis 
proliferans.  Roll:  Oongenitale  Opticus- Anomalie.  Ormond:  Doppelseitiger 
Anophthalmus.  Parsons:  Pseudo-Gliom  durch  congenitale  Membran.  Inglis 
Taylor:  Oefensterte  Metallkugeln  nach  Pflüg  er  für  die  Mules'sche  Ope- 
ration. Spicer:  Oculomotorius- Lähmung  mit  Argyll-Robertson'schen 
Pupillen  und  deutlicher  Association  zwischen  Convergenz  und  Pupillen-Reaction. 
Gunn:  Ungewöhnlicher  Innenbeschlag  beider  Hornhäute  frischen  Ursprungs 
mit  langsamem  Verlauf. 


Sitzung  vom  14.  März  1902. 

Symmetrische  concentrische  Falten  der  Ader-  und  Netzhaut 
bei  vier  Fällen  excessiver  Myopie. 

Lawford  Knaggs  beschreibt  die  auf  der  nasalen  Seite  der  Papille  in 
verschiedener  Distanz  von  ihr  sich  präsentirenden  halbmondförmigen  Falten, 
um  welche  herum  die  Gef^sse  sich  deutlich  krümmen,  2 — 4  Mal  so  hoch, 
wie  die  Papille,  die  Concavität  dieser  zugekehrt,  und  auf  der  Höhe  durch 
Verdickung  das  Pigment  dunkelrändig  erscheinend.  Die  Myopie  betrug 
18—38  D. 

Membranöse  Conjunctivitis. 

Jessop  berichtet  über  13  Fälle,  von  denen  8  den  Klebs-Loeffler'- 
sehen  Bacillus  zeigten,  die  übrigen  5  Strepto-  und  Staphylokokken.  Bei 
ersteren  fand  sich  Drüsenschwellung,  Temperaturerhöhung,  Albuminurie,  aber 
nur  einmal  Gaumenbelag,  niemals  Lähmungs-Erscheinungen;  bei  letzteren  nur 
2  Mal  Fieber,  gar  keine  Albuminurie  und  Gaumenbelag.  Die  Differential- 
diagnose kann  also  nur  bakteriologisch  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Diphtherie  der  Bindehaut. 

Sydney  Stephenson  berichtet  über  43  Fälle  mit  bakteriologischem 
Befunde.  Rein-Infection  hatte  in  13,93  ^/q,  Misch-Infection  in  86,04  o/^  statt. 
Die  Fälle  stammten  aus  einem  Kinderhospital,  ihr  Durchschnittsalter  betrog 
26,7  Monate.     In  5  Fällen  wurde  Eiweiss  nachgewiesen,   in  zwei  fehlte  der 
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Patellar-Befiex.  Drüsenschwellungen  wurden  fast  stets  gefühlt.  In  ^/^  aller 
Fälle  blieb  die  Erkrankung  auf  eine  Seite  beschränkt.  Vortr.  räth  frühzeitig 
und  rückhaltslos  zur  Serumtherapie  mit  gleichzeitiger  Anwendung  eines 
Sublimat-Sprays.  Croupöse  und  diphtherische  Conjunctivitis  sind  für  ihn 
identisch. 

Demonstrationen.  Hartridge:  1.  Ectropium  uveae.  2.  Grosses 
Papillom  der  Bindehaut.  H.  Work  Dodd:  1.  Melanosarcom  der  Orbita  mit 
tödtlichen  Metastasen  bald  nach  der  Exstirpation.  2.  Harter  Tumor  der 
Augenhöhle.  Fish  er:  Betinitis  circinata.  Parsons:  1.  Degeneration  der 
Retina.  2.  Arcus  senilis.  Lawford:  Frühzeitige  (nach  10  Tagen)  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  nach  einem  Schlag.  Bickerton:  Ungewöhnliche 
Aderhaut- Veränderungen.  Peltesohn. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)    Eine  ungewöhnliohe  Star-Operation^  von  J.  Hirschberg.     (Deutsche 
med.  Wochenschrift.    1902.    Nr.  18.) 

M.  H.!  Ueber  eine  ungewöhnliche  Star -Operation  möchte  ich  Ihnen 
heute  berichten,  nftmlich  über  den  Versuch  einer  Star -Verschiebung,  in 
einem  Falle,  wo  die  Ausziehung  durch  Schnitt  ausgeschlossen  war. 

Seit  mindestens  2000  Jahren  hat  man  den  Star  operirt,  sogar  ohne  zu 
wissen,  was  der  Star  eigentlich  ist.  Celsus,  der  zur  Zeit  Nero's  lebte  und 
aus  den  leider  verloren  gegangenen  Schriften  der  Alexandriner  schöpfte,  die 
späteren  Griechen,  deren  Verfahren  uns  von  Paulus  (im  7.  Jahrh.  nach  Chr.) 
aufbewahrt  ist;  Susruta,  dessen  Sanskrit- Werk  in  den  ersten  Jahrhunderten 
nach 'Chr.  entstanden  sein  mag;  die  Araber,  die  Arabisten,  die  europäischen 
Aerzte  im  Beginn  der  Neuzeit  und  bis  in  das  geistreiche  und  schöpferische 
18.  Jahrhundert  hinein,  —  sie  alle  beschreiben  solche  Verfahren,  welche 
darauf  ausgehen,  die  in  der  Pupille  sichtbare  Trübungsmasse  nach  unten  zu 
verschieben,  so  dass  die  Pupille  wieder  frei  wird. 

um  1750  beschenkte  Jacob  Daviel  die  Welt  mit  der  Ausziehung  des 
Stars,  dem  Star-Schnitt,  —  mehr  als  ein  Menschenalter,  nachdem  man  den 
wahren  Sitz  des  Stars  in  der  getrübten  Krystall- Linse  erkannt  hatte.  Aber 
die  alte  Methode  war  keineswegs  beseitigt;  der  Star -Stich  wurde  noch 
weiter  verbessert,  verändert,  von  Vielen  ausschliesslich  geübt,  von  Andren 
mit  Auswahl,  nach  besonderen  Indicationen,  ausnahmsweise  sogar  von  den  be- 
geisterten Anhängern  des  Star -Schnitts. 

Ich  selber  sah  noch  im  Anfang  der  sechziger  Jahre  Jungk en  in  der 
Charit^  den  Star-Stich  ausführen. 

Man  pflegt  anzunehmen,  dass  mit  dem  Auftreten  A.  v.  Graefe's  das 
Aufgeben  des  Star-Stichs  zu  Gunsten  des  Star-Schnitts  für  die  harten  Stare 
besiegelt  wurde:  denn  von  der  Zerschneidung  der  weichen,  theilweisen  und 
häutigen  Stare  will  ich  hier  nicht  sprechen.     Im  ganzen  ist  dies  auch  voll- 


*  Nach  einem  in  der  Febraar- Sitzung  der  Berliner  opbtbalmologischeD  Gesell- 
Bchafb  gehaltenen  Vortrag. 


_     142    ~ 

bomirien  richtig.  A.  t.  Öraefe's  glänzende  Arbeit  über  die  verschiedeuen 
Star-Operationsmethoden  im  I.  Bande  seines  Archirs  für  Ophthalmologie  '  hat 
gewiss  einen  mächtigen  Einflass  aasgeübt.  Aber  grade  in  dieser  Arbeit 
werden  doch  noch  bestimmte  Indicationen  für  die  Reclination  übrig  ge- 
lassen, —  nicht  mehr  gewisse  technische  Schwierigkeiten,  wie  Enge  der  Vor- 
kammer,  die   ein   Joseph   Beer   noch    für   vollwichtig   hielt,    wohl    aber: 

1.  höchstes   Greisenalter    mit    rigiden    Arterien    nnd    atrophischer    Haut. 

2.  Unmöglichkeit  einer  leidlich  rahigen  Lage  nach  der  Operation. 

Von  den  heutigen  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  sind  es  besonders 
die  französischen,  welche,  so  sehr  sie  von  dem  vollkommen  gerechten 
Stolz  auf  ihren  Landsmann  Dtiviel  erfüllt  sind,  doch  noch  die  Reclination 
als  ein  Ausnahme  verfahren  zulassen,  jn  fordern  nnd  beschreiben. 

So  betont  Panas^  gletchfulls  hauptsächlich  das  höchste  Greisenalter  als 
Anzeige  für  die  Reclination  und  erklärt,  dass  öfters  in  diesen  Fällen  die 
schädlichen  Spätfolgen  sich  nicht  mehr  zeigen  werden.  Truc  und  Valade* 
geben  als  Anzeigen  an:  Geistesstörung  mit  Aufregung,  häufige  epileptische 
Anfälle,  rebelies  ThrBnen,  einige  Luxationen  der  Linse,  profuse  Blutung 
w&hrend  der  Extraction  des  ersten  Auges. 

Noch  im  Jahre  1900  fand  eine  Discussion  über  diesen  Gegenstand  anf 
dem  internationalen  Congress  zu  Paris  statt,  wo  Truc  und  Panas  besonden 
den  Fall  des  Hocbbetagten  betonten.  Und  im  vergangenen  Jahre  hat  Power* 
in  London  eine  neue  Liste  von  Anzeigen   für  die   Reclination  TeröETentlichl. 

Wenn  wir  heutzutage  die  Frage  der  Znlässigkeit  der  Reclination  kern- 
haltiger Stare  wisse nschaitJich  prüfen  wollen,  so  müssen  wir  von  einem  an- 
erkannten Grundsatze  ausgehen: 

Die  Verschiebung  liefert  oft  genug  nur  tine  Scheinfaeilung,  die 
Ausziehung  aber  in  der  Regel  eine  Dauerheilung  für  den  kernhaltigen 
Star.  Die  Verschiebung  gewahrte  nur  50  "/„  der  Operirten  bleibende  Heilnng. 
die  Ausziehung  aber  schon  vor  der  Eiuliihrung  der  aseptischen  Wundbehand- 
lung über  90%- 

Ich  betone  ausdrücklich,  dass  ich  Fälle  gesehen  habe,  wo  selbst  bei  ~25- 
und  30  jährigen  das  Zurückbleiben  eines  ganz  kleinen  Kerns  den  Bestand  d<s 
Auges  gefährdet  oder  selbst  vernichtet  hat 

An  diesen  Grundsatz  müssen  wir  zwei  Fragen  schliessen:  1.  Oiebt  es 
Fälle  von  Kernstar,  wo  die  Ausziehung  nicht  ausführbar  ist?  2.  Giebt 
es  Fälle,  wo  die  Heilung  des  Starschnitts  nicht  möglich  scheint? 
Die  erste  Frage  ist  für  die  uncoiuplicirten  SUre  zu  verneinen,  aber  für  ge- 
wisse sehr  seltene  compücirt«  Stare  wohl  zulässig. 

Die  zweite  Frage  wäre  zu  bejahen  für  gewisse  Schmutzstare,  wenn  man 
aie  nicht  vorbehandeln  könnte,  Diis  kann  man  aber  doch  immer,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Sie  ist  ferner  zu  bejahen  für  die  seltenen 
und  schrecklichen  Fälle  der  totalen  Blutung  nach  dem  Starschnitt  mit  Aus- 
treibung des  ganzen  Auge n-Inh all s. 

Ich  habe  dieses  Unglück  noch  nie  erlebt  (unter  1700  Kemstaraus- 
ziehungen),  wurde  aber  kein  Bedenken  tragen,  in  einem  solchen  Falle  das 
zweite  Ange  der  Reclination  zu  unterwerfen. 


'  Britith  mcdical  Jonrnal.    1901. 
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Nnn  komme  ich  zu  dem  AUgemein-Zustand   des  Kranken.     Das  höhere  l'i 

Greisenalter  ist  keine  Anzeige  für  die  Beclination.     Unter  34  Individuen  im  f  \\t 

Alter  von   80 — 90  Jahren   und  unter  86  Augen,    die  an  ihnen  mittels  des  -•  J 

Star-Schnitts  von  mir  operirt  wurden,  habe  ich  85  gute  Heilungen  beobachtet,  ;■*•!' 

ein  Auge  verloren,  und  hatte  einen  Todesfall  durch  Lungen-Entzündung  luf 

während  der  Heildauer  zu  beklagen.  >J 

Unfähigkeit  nach  der  Operation  Buhe  zu  halten,  ist  auch  keine  Anzeige  i   \^ 

far   die   Beclination.     Ich   habe    einen    schwer  diabetischen   Arzt  erfolgreich  , 

extrahirt  und  geheilt,  der  ruhig  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  liegen 
konnte;  und  habe  Patienten  mit  Tabes  und  Paralyse,  schwerstem  Diabetes, 
mit  Geisteskrankheit  und  Delirien  erfolgreich  extrahirt  und  geheilt.  i 

Somit  fehlte  die  Beclination  in  meinem  Operationsregister 
vollständig,  als  mein  ehemaliger  Assistent  Dr.  F.  Mendel  im  vorigen 
Jahre  über  meine  Star-Operationen  bei  Hochbetagten  berichtete.^  Nur  ein- 
mal hatte  ich  bei  einem  81jährigen,  der  bereits  mit  ausgeprägter  spontaner 
Verschiebung,  nämlich  Abwärts -Senkung,  des  überreifen  Stares  gekommen, 
die  Zerschneidung  der  gedehnten  Zonula  oben  vorgenommen  und  den  be- 
friedigten Greis  mit  ganz  guter  Sehkraft  entlassen. 

Aber  heute  habe  ich  über  einen  Beclinations-Versuch  zu  berichten. 
Es  handelt  sich  um  einen  36  jährigen  Idioten,  der  seit  ^2  "^^^^  starblind  auf 
beiden  Augen  und  dadurch  vollkommen  gehemmt  und  recht  unglücklich  ist, 
und  der  dabei  an  einem  so  schweren  Herzklappen-Fehler  leidet,  dass 
Narcose  nach  Ansicht  des  Hausarztes  wie  nach  meiner  eigenen  vollkommen 
Ausgeschlossen  scheint. 

Bei  der  Vorprobe,  Einlegen  des  Sperrers  in  das  reichlich  cocalnisirte 
Auge,  benimmt  der  Kranke  sich  so,  wie  es  seinem  psychischen  Zustande  ent- 
spricht, d.  h.  er  kneift  mit  aller  Gewalt  und  kann  auf  keine  Weise 
erzogen  werden.  Schnitt-Operation  ist  ausgeschlossen.  Discission  scheint  mir 
gefährlich,  da  der  Kranke  bereits  86  Jahre  alt  ist  Die  Beclination  wird 
beschlossen  und  ausgeführt  und  zwar  nach  dem  Verfahren  von  Scarpa,  wie 
es  Arlt*  beschreibt:  Der  Kranke,  mit  massig  erweiterter  Pupille,  sitzt  auf 
dem  Stuhl,  dem  Fenster  gegenüber.  Die  Lidspalte  wird  durch  den  Sperrer 
erweitert.  Kopf  und  Schulter  werden  in  diesem  Falle  hier  besonders  stark 
vom  Gehilfen  festgehalten.  Der  Operateur  steht  hinter  dem  Kranken  zur 
Operation  des  rechten  Auges,  fixirt  den  Augapfel  kräftig  mittels  einer  Schloss- 
Pincett«,  die  unten  vom  Homhautrand  und  ein  wenig  nach  innen  aufgesetzt 
ist,  mittels  seiner  linken  Hand;  ergreift  mit  der  rechten  die  Beclinations- 
Nadel,  welche  zweischneidig  ist,  seicht  nach  der  Fläche  gebogen,  1  mm  breit, 
4  mm  lang  von  der  Spitze  bis  zum  Beginn  des  cylindrischen  Halses,  und  zwar 
mit  den  ersten  drei  Fingern  der  rechten  Hand;  stützt  sich  mit  der  ülnar- 
Fläche  des  kleinen  Fingers  gegen  die  Wange  des  Kranken  und  sticht  die 
Nadel  4  mm  weit  vom  Hornhautrande  so  in  die  Lederhaut,  als  wollte  er  in 
die  Mitte  des  Glaskörpers  eindringen-  Der  Einstich  findet  etwas  unterhalb 
des  horizontalen  Meridians  statt,  die  Fläche  der  Nadel  ist  beim  Einstich 
meridional  gerichtet,  um  Nerven  und  Gefässen  möglichst  auszuweichen.  Ist 
die  Nadel  bis  an  den  Hals  eingedrungen,  so  wird  das  Heft  so  weit  um  die 
Achse  gedreht,  dass  die  convexe  Fläche  der  Nadel,  die  früher  nach  oben  ge- 


>  Vgl.  F.  Mendel,  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1901.    Nr.  32  und  Centralblatt 
f.  Aogenheilk.    1901.    S.  232. 

*  Graefe-Saemisch,  l.  Aufl.   III.  S.  254. 
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richtet  gewesen,  jetzt  nach  Tora  sieht  Alsdaon  wird  das  Heft  gegen  das 
Ohrläppchen  des  Kranken  gesenkt,  um  mit  der  Spitze  gegen  den  Band  der 
Linse  und  ireiter  bis  in  die  hintere  Kammer  vorzudringen.  ünt«r  weiterem 
Vorschieben  gelangt  die  Nadel  bis  in  die  Pnpille,  wo  mau  sie  metalliscb 
gl&nzen  sieht  Ist  die  Spitze  bis  hinter  den  PnplUenrand  der  entgegen- 
gesetzten Seite  vorgedrungen,  so  wird  daa  Instrament  wie  ein  zweianmgv 
Hebel  mit  dem  Stützpunkt  in  der  Lederhsat  gehandhabt,  n&mlich  das  Heft 
gegen  die  Olabella  gehoben  und  die  Linse  nach  unt«n-anssen  verseukt  Eine 
kurze  Pause  mit  gehobenem  Heft  ist  nöthig,  damit  der  Glaskörper  um  die 
Linse  üch  znrecht  lege.  Bleibt  die  Linse  unten,  so  wird  die  Nadel  geun 
so  ausgezogen,  wie  sie  eingeführt  war.  Ist  die  Linse  nicht  reclinirt,  so  kann 
man  noch  einen  zweiten  und  dritten  Wurf  vornehmen. 

Ich  führte  die  Operation  genau  so  aus,  aber  beim  ersten  Wurf  wie 
beim  zweiten  wurde  die  Linse  nur  bis  zum  Centram  durchschnitten,  jedoch 
nicht  reclinirt.  Es  war  eben  daa  vorhanden,  was  schon  Griechen  und  Araber 
so  sehr  fürchteten;  die  nicht  genügende  Verhärtung  der  Linse.  Die 
Nadel  wurde  ausgezogen,  das  Auge  verbunden;  es  trat  voUkommen  reiiiose 
Heilung  ein,  unter  Ätropln-Anwendung. 

Die  beiden  Schnitte  hatten  einen  Sector  von  ungefähr  '/^  iunen-oben 
aus  der  Linsenmasse  herauegeschnitten.  Derselbe  blieb  an  Ort  und  Stelle, 
nnd  es  trat  niemals  die  geringste  Quellung  oder  Reiz-Erscheinung  ein, 
wie  man  dies  bei  ähnlich  ausgiebigen  Zerschneidungen  der  Linse  von  der 
vorderen  Kammer  aus  beobachtet.  Allerdings  war  die  AnflÖBUug  langsam. 
Nach  16  Tagen  hatte  sich  eine  kleine  Lücke  gebildet,  durch  die  der  Kranke 
sehen  konnte,  wenn  er  den  Kopf  nach  hinten  senkte.  Aber  erst  nach  drei 
Monaten  fiel  der  nmschnittene  Sector  heraus,  naf  den  Boden  der  Vorkammer. 
Gleichzeitig  war  das  Linsen-System  auch  von  den  Seiten  her  erheblich  ver 
kleinert,  und  der  Kranke  erfreut  sich  einer  guten  Sehkraft,  so  dass  er  voll- 
kommen frei  umhergeht  und  durch  die  wieder  gewonnene  Sehkraft  sehr 
beglückt  ist,  soweit  der  Zustand  seiner  Intelligenz  ihm  den  Ansdmok 
verstattet. 

Ist  auch  das,  was  wir  eigentlich  beabsichtigt  haben,  nicht  genau  ein- 
getroffen; BO  haben  wir  doch  Sehkraft  erzielt  in  einem  Fall,  wo  die  Eitrsdion 
sicher  gescheitert  wBre. 


2>  Le9oiu  d«  th^rapeatlque  oanlalre,  bu^ea  Bur  les  däoouTert«  Im 
plus  reoentOB,  par  le  Dr.  A.  Darier.     (Paris,  ohne  Jahreszahl.) 

Das  Buch  ist  subjectiv;  es  enthalt  in  der  Vorrede  In  6  S&tz«n  5  Ana- 
ruftongszelcben.  Verf.  ist  im  Glauben  stark  und  will  den  Leser  überzeogwi. 
dass  er  eine  neue  Therapie  der  Augenkrankheiten  gefunden  habe. 

Er  beginnt  mit  dem  Quecksilber,  Inunctionen  mit  Hg-LaooUn  ernelen 
schnellen  Erfolg.  Per  ob  ist  das  Mittel  meist  unwirksam.  Subcutene,  sub- 
conjunctivale  uad  vor  Allem  Intravenöse  Einapritzungen  löslicher  Hg-S»lM. 
h&nfig  ausgeitihrt  und  gehörig  verdünnt,  werden  ausserordentlich  empfohl« 
(HgCn  1 ;  5000):  bei  infectiösen  Hornhaut-Entzündungen  mit  tiefer  Infiltration, 
Im  ersten  Stadium  der  Keratitis  parenchymatosa,  ob  sie  nun  auf  Lues  oder 
Tubercnlose  beruht,  bei  Iritis  specifica  subacuta  (nicht  bei  akuter  Iriüs), 
bei  Iritis  gummosa,  bei  Secnndar-Gl&ucom,  bei  allen  Formen  der  Chorioiditis. 
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für  die  er  die  subconJTinctiyalen  fiinspritzangen  „specifisch'*  nennt,  bei  myo* 
pischer  Chorioiditis  (HgCn  0,02  7o  +  NaCl  2^/^),  bei  Neuritis  retrobulbaris 
(Sublimat)  sowohl  gleich  im  Beginn  als  auch  im  progressiven  Stadium;  — 
man  sieht,  klein  ist  das  Oebiet  der  Pathologie  nicht,  fü.r  die  Verf.  diese 
Methode  empfiehlt.  Um  die  Einspritzungen  schmerzlos  zu  machen,  setzt  er 
den  Losungen  2 — 4  Tropfen  Acoln  (1  ^/q)  zu.  AcoYn  ist  weniger  giftig  als 
Cocain,  erzeugt  eine  länger  anhaltende  und  tiefere  Anästhesie,  als  dieses,  und 
verdient  nach  Verf.  dem  Cocain  vorgezogen  zu  werden.  Tropacocain  macht 
beim  Einträufeln  zu  viel  Schmerz,  wirkt  aber  sehr  schnell.  Holocain  sei  zu 
giftig  \  erweitert  aber  die  Pupille  nicht.  Eucain  B.  macht  schnell  Anästhesie, 
ist  sehr  leicht  zu  sterilisiren,  erregt  aber  starkes  Durstgefuhl.  Als  Analgeticum 
ist  Dionin  (5^/^)  unübertrefflich,  ofb  genügt  eine  einmalige  Einträufelung, 
um  unerträglichste  Schmerzen  (z.  B.  bei  Iritis,  Glaucom  u.  s.  w.)  fortzublasen; 
das  Mittel  ist  indicirt  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Keratitis,  bei  Epi- 
scleritis  rheumatica,  Hornhaut- Abscessen  u.  s.  f.  Peronin  und  Heroin  sind 
ihrer  geringen  Löslichkeit  halber  nicht  zu  empfehlen;  Morphium  ist  auch 
dem  Dionin  seiner  Giftigkeit  halber  nachzusetzen.  Sehr  werthvoU  ist  die 
Eigenschaft  des  Dionin,  dass  es  den  Druck  herabsetzt;  mit  Atropin  gegeben, 
erleichtert  es  die  Mydriasis.  Indem  es  eine  ,,Lymph-üeberschwemmung'^ 
hervorruft,  befördert  es  die  Resorption  alle  möglichen  Exsudate  und  Infiltrate 
(Linsenmassen,  Glaskörper-Trübungen,  Hornhaut-Infiltrate  u.  s.  w.).  Suprarenin 
zieht  die  Geiässe  zusammen,  erhöht  also  den  Blutdruck;  es  ist  demnach  ein 
gutes  diagnostisches  Hilfsmittel  und  Heilmittel  (Kerato-Conjunctivitis ,  Früh- 
jahrs-Katarrh); mit  Eserin  zusammen  gab  "Suprarenin  „völlige  Heilung"  bei 
Glaucoma  subacutum  —  was  Erfahrene  oft  genug  ohne  Suprarenin,  durch 
einfache  Einträufelung  von  Eserin,  beobachtet  und  beschrieben  haben.  Unter 
den  die  Pupille  erweiternden  Mitteln  verdient  das  Euphthalmin  (5^/^,)  den 
Vorzug  vor  dem  Homatropin,  weil  es  die  Accommodation  nicht  lähmt,  den 
Druck  nicht  beeinflusst  und  nicht  giftig  ist;  es  wirkt  aber  nur  einige  Stunden 
lang.  Das  hauptsächliche  Mydriaticum  ist  auch  für  den  Verf.  das  Atropin, 
wenn  er  auch  das  Scopolamin  (2,5  ^/qq),  ihm  gleichstellt.  Dass  er  das  Protargol 
(5  ^Iq)  ganz  an  die  Stelle  des  Argentum  setzt,  ist  aus  dem  bisher  Gesagten 
leicht  zu  verstehen,  aber  darum  noch  nicht  richtig. 

Die  Besprechung  der  speciellen  Therapie  geht  natürlich  von  den  im 
aligemeinen  Theile  aufgestellten  Grundsätzen  aus,  wobei  Verf.  sich  vielfach 
wiederholt.  Aus  der  Rüstkammer  der  alten  Therapie  finden  (die  unwirksamen) 
Blutegel  bei  Iritis,  Netzhaut- Ablösung  u.  s.  w.  vor  seinen  Augen  Gnade;  auch  in 
der  Allgemein -Behandlung  der  Augenkrankheiten  steht  er  auf  altem  Boden 
(z.  B.  Keratitis  parenchymatosa,  Iritiden,  sympathischer  Ophthalmie).  Für  das 
Glaucom  will  er  die  Iridectomie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  reservirt  wissen; 
er  macht  sie  in  Narcose  und  stets  mit  dem  Messer.  Mit  Massage  hat  er  eine 
Reihe  von  Glaucomen  völlig  geheilt,  wie  denn  die  Massage  sehr  hoch  von 
ihm  eingeschätzt  wird:  sie  bessert  die  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch  und 
die  Asthenopie,  verringert  starke  Hypermetropie  um  mehrere  Dioptrien,  er- 
höht die  Accommodationsbreite ,  heilt  gewisse  Formen  des  Schielens  ohne 
Operation.  Bei  alten  Netzhaut-Ablösungen  punctirt  Verf.  das  Exsudat^  spritzt 
dann  physiologische  Kochsalz- Lösung  in  den  Glaskörper  und  elektrisirt  schliess- 
lich   noch    in    derselben    Sitzung;     Druckverband,    Rückenlage.      Elektrolyse 


^  In  vielen  Tausenden  von  AnwendaDgeo  habe  ich  nicht  ein  einziges  Mal 
Giftwirkung  der  1  \  Holocain- Lösuug  bei  der  üblichen  Anwendung  beobachtet.      H. 
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(5  H.>A.)  ist  anch  ein  Tonüglicfaes  Heilmitt«!  gegen  Ablfisniig.  In  leichten 
nnd  Mscben  Fällen  fSbren  aoch  Babconjnnctivale  CINa-Einspritznngen  zum 
Ziele.  Staindorfr. 


Jonrnal-Üebereictit 

I.   A.  T.  Grkefa'B  Archiv  f.  Opfath&lmologie.   LIIL  2. 

1)  Die  CkmatitaUon  des  Im  Aage  gebroohenen  StrfthlenbündBls.  von 
Prof.  Dr.  A.  Gnllatrand  in  Dpsak. 

Eine  im  Wesentlichen  mathematisch«  Arbeit,  welche  nngekfirzt  stndirt 
sein  wilL 

2)  Uflber  trsmnatlBahen   Enopthalmtu   and   seine   Psthogenese,  tot 
T)r.   Rudolf  Lederer,  Augenarzt  in  Teplitz  i/B. 

Verf.  berichtet  Über  zwei  eigene  Beobachtangen.  1.  Ein  Bergmann 
wnrde  am  23.  111.  1898  zu  Boden  geschlendert  nnd  stiess  heftig  mit  d«in 
Gesichte  aaf.  Grosse  tiefe  Lappenwunden  am  behaarten  Kopfe  und  an 
linken  oberen  Lide.  Das  linke  Auge  konnte  3  Wochen  gar  nicht,  dann  onr 
passiv  nnd  erst  nach  10  Wochen  spontan  geöffnet  werden.  Am  23.  VL 
lautete  der  Befand:  Linkes  Auge  st&rker  vorgewölbt,  normale  Function 
und  normaler  Spiegelbefand;  am.  15.  VIII.:  Ange  am  mindestens  0,5  cm 
zurückgesunken,  Beweglichkeit  nach  oben  beschränkt;  am  23.  IX.:  Das  linke 
Ange  tritt  etwas  zurück;  am  8.  XII.:  Tief  läge  des  Augapfels,  Lähmung  tot' 
schiedener  äusserer  Augenmuskeln,  S  =  0,8,  Gesichtafeid  frei;  am  22.  I.  189S: 
Zwei  bogenförmige  Narben  ziehen  oberhalb  des  Cauth.  int.  beginnend  nnd 
die  Brauen  kreuzend  zum  Canth.  eit,  in  der  Gegend  der  Incisura  sapn- 
orbit.  findet  sieb  eine  Einkerbung  des  Orbitalrandes,  nasalwSrts  ist  dte 
Orbitaldach  verdickt  J)aa  obere  Lid  kann  nur  wenig  gehoben  werden  und 
bildet  unterhalb  der  Brauen  eine  tiefe  Eiiisenkung,  Lidspalte  5  mm  hoch 
(rechts  8  mm),  der  Hornhaut-Scheitel  ist  im  Vergleich  zn  rechte  etwa  5  mm 
KUrückgesunken.  Beweglichkeits-StäruDgeii ,  wahrscheinlich  durch  Parese  des 
R.  sup,  und  ohliq.  sup,  bedingt.  S  =  "/„  (?).  Spiegelbefand  normal,  Pupillen 
gleich,  Reaction  gut,  Gesichtsfeld  nach  unten  und  unten-innen  eingeengt. 

2.  Schwere  Verletzungen  in  der  Augengegend:  Fractur  des  Stirn-  ond 
Nasenbeins,  Eröffnung  der  Stirnhöhle,  anagebreitete  Quetschwunden  der  Hant 
Ein  grosser  Defect  musste  durch  einen  Hitutperiostlappen  von  der  Stirn  her 
gedeckt  werden.  Später  konnte  man  Fracturen  der  Ch-bital Wandungen  deut- 
lich nachweisen.  Beide  Augapfel  waren  zoräckgestmken,  der  linke  mehr  als 
der  rechte,  die  Lider,  besonders  die  oberen,  tief  in  die  Orbite  hineingezogen, 
Hebung  des  oberen  Lides  fast  aufgehoben.  Die  Bewegungen  der  AngBpfel 
erfolgten,  ganz  wie  Darier  schon  früher  beschrieb,  mühsam,  als  ob  die 
Muskeln  den  Bewegungsimpuls  erhielten,  die  Bewegungen  aber  wegen  dnes 
mechanischen  Hindernisses  nicht  ausführen  ktinnten.  Beiderseits  war  äit 
Hebung  aufgehoben,  die  Senkung  und  Abduction  beschränkt,  die  Adductii» 
nur  links  unvollständig.  S  herabgesetzt;  Gesichtsfeld  eingeengt,  doch  sind 
die  Angaben  unsicher.  Augenspiegel:  links  drei  helle  Fleckchen  an  zira 
optico-ci Haren  Gelassen  oberhalb  der  Macula,  rechts  normal. 
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Verf.  giebt  eine  üebersicht  tber  50  bisher  Terßflfentlichte  Fslle.  Wirt 
licbe  Dislocation  des  Bulbus  und  wechselnder  Ex-  and  Enophthalmus  ^hört. 
nicht  hierher.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  ist  von  den  bisher  aufgestellten 
Hypothesen  aber  die  Ursache  des  Enophthalmns  tranmaticus  manche  an  sich 
bedenklich,  keine  für  die  Erklärung  aller  Erscheinungen  angreichend.  Auch 
die  Annahme,  dass  es  sich  nicht  um  eis  einheitliches  Krankheitebild  handelt, 
kann  nicht  befriedigen.  Stets  hat  eine  stampfe  Gewalt  auf  die  Orbita  ein- 
gewirkt, stets  erfolgt  in  gleicher  Weise  das  Zorücksinken  des  Augaplels,  da 
liegt  die  Vermuthung  einer  einheitlichen  Ursache  näher.  Verf.  nimmt  an, 
da^  in  allen  Fällen  eine  directe  oder  indirecte  Fractur  der  Orbitalwände 
erfolgt  ist.  Der  begleitende  Blat-Ergnss  führt  zn  einer  Zerreissang  des 
orbitalen  Gewebes,  welches  später  narbig  schrumpft  nnd  den  Bnlbns  zornck- 
äeht.  Die  Blutung  mnss  zunäcfast  Exophthalmus  hervorrufen,  wie  es  auch 
in  Fall  1  erwHhnt  wird.  Starke  Anschwellung  der  Lider  und  das  Unver- 
mögen, dieselben  zu  Öffnen,  wird  den  primären  Exophthalmus  häufig  ver- 
decken. Die  ei genthüm liehe  Form  der  Beweglichkeits-Stäruug  des  oberen 
Lides,  welches  nicht  gehoben  werden  kann,  aber  auch  nicht  schlaff  herunter- 
hängt, beruht  wahrscheinlich  auf  Narl>en strängen  im  Levator  palpebr.  oder 
in  der  Umgebung  desselbea.  Diese  Narbenstränge  können  auch  die  tiefe 
Einziehung  des  oberen  Lides  bewirken.  Ebenso  kann  die  Function  der  Bulbus- 
lunskeln  durch  Narben  behindert  und  der  ganze  Bulbus  nach  einer  bestimmten 
Seite  fiiiFt  sein,  so  dass  die  Lähmungs-Erscheinungen  eigentbtt milche  Formen 
annehmen.  Da  der  Levat.  palpebr.  und  der  Rect.  sup.  nahe  zusammenliegen, 
so  erklärt  sich  leicht,  dass  beide  meistens  zugleich  in  ihrer  Function  gestört 
sind.  Für  die  Narbenbildung  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  der  Augapfel 
bäuGg  dahin  abgewichen  ist,  wo  die  Orbitalfractur  bekannt  ist  oder  mit 
Recht  verrouthet  werden  darf.  Dass  durch  die  Nnrbenhildung  Aeste  des 
Trige minus  afficirt  werden  können,  ist  ohne  Weiteres  verständlich. 


3}  Ueber   das  Verhalten    der   Nenen-Endlgoagen    In   den   ftnaeeren 
Augen muakeln  des  Uenaoben,  von  Dr.  Georg  Levinsohn  in  Berlin. 

(Aus  dem  anatomischen  Institut  in  Berlin.) 

Verf.  benutzte  nur  menschliches  Material,  welches  sich  auch,  wenn  es 
nicht  ganz  frisch  ist,  sehr  gut  für  die  Untersuchung  eignet.  Die  complicirte 
Technik  kann  hier  nicht  wiedergegeben  werden;  bemerkt  sei  nur,  dass  eine 
sorgsame  Isolirung  der  Uuskelfasern  durch  Zeraupfen  erforderlich  ist. 

Bei  manchen  Muskeln  entspricht  die  Art  der  Nerven-Endigung  dem  bei 
ßeptilien  und  Säugern  bekannten   Verbalten. 

In  zahlreichen,  anscheinend  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue,  löst  sich  die 
Endnervenfaser  beim  Uebergang  in  die  Endplatte  in  eine  grössere  Reihe  von 
Ernsten  auf,  von  denen  jede  ein  einziges  Muskelprimitivbündel  versorgt 
Die  Endtheilnng  erfolgt  entweder  an  einer  oder  nahezu  einer  einzigen,  der 
Uoskalfaser  sehr  nahe  gelegenen  Stelle,  oder  der  Nerv  theilt  sich  etwas 
weiter  von  der  Muskelfaser  entfernt  in  zwei  grössere  Aeste,  die  sich  dann 
durch  dichotomische  Theilung  allmählich  in  ein  Endbüschel  auflösen.  Da- 
neben kommen  in  selteneren  Fallen  noch  andre  Variationen  vor.  Die  End- 
nerven liegen  in  einer  weiterhin  auch  die  Endbüschel  umschliessenden  Scheide 
(Henle)  nnd  haben  den  betHU^htUchen  Durchmesser  von  6 — 9/j. 

Die  Endäste  haben  oft  einen  gescblängelten  Verlauf,  und  es  kommt  vor, 
dass  sie  die  Muskelfaser  mehrfach  umschlingen.     Manchmal  bildet  jedes  End- 
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ftstchen   ein    besonderes  Nervenplättchen,    welches   oicbt   mit   dem  Nachbar- 
plättchen  verschmilzt,  so  dass  mehrere  Plättchen  sichtbar  sind. 

Der  Nervenreichthum  ist  sehr  gross.  Es  erklärt  sich  das  ans  dem  Um- 
stände, dass  die  Augenmuskeln  mehr  als  alle  andern  Muskeln  in  beständiger 
Bewegung  sind. 

4)  Ueber  Orthostereoskopie,  von  Dr.  L.  Heine,  Priv.-Doc.  und  1.  Assist 
in  Breslau.     (Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Breslau.) 

Aus  früheren  Arbeiten  des  Verf. 's,  über  die  auch  im  Gentralblatt  referirt 
wurde,  ist  bekannt,  dass  wir  die  seitlichen  Verschiedenheiten  binocularer 
bezw.  stereoskopischer  Halbbilder  um  so  besser  im  Sinne  von  Tiefen- Vor- 
stellungen auswerthen,  je  weiter  entfernt  wir  uns  das  Object  vorstellen. 
Bei  dem  Gebrauche  der  üblichen  Prismen-Stereoskope  ist  die  Convergenz  im 
Verhältniss  zur  Entfernung  der  Bilder  zu  gering,  und  die  relative  Divergenz 
bewirkt,  dass  wir  die  Entfernung  und  die  Grössen -Verhältnisse  der  Objecte 
überschätzen.  Daher  die  Hyperplasticität  des  Samroelbildes ,  auch  wenn  die 
beiden  Halbbilder  richtig  gezeichnet  sind.  Sollen  die  Halbbilder  einen  rich- 
tigen Eindruck  auf  uns  machen,  so  muss  die  Betrachtung  unter  denselben 
Verhältnissen  erfolgen,  wie  sie  bei  der  Aufnahme  bestanden,  d.  h.  die  beiden 
Augen  müssen  unter  demselben  Winkel  convergiren,  unter  dem  bei  der  Auf- 
nahme die  beiden  Objective  auf  den  Gegenstand  gerichtet  waren.  Diese  Be- 
dingungen lassen  sich  mit  Hilfe  des  Hering 'sehen  Haploskops  unschwer 
schaffen.  Thatsächlich  erscheint  das  Object,  z.  B.  eine  prismatische  Figur, 
durchaus  richtig.  Wird  die  Convergenz  vermindert,  so  erscheint  das  Prisma 
grösser  und  stärker  plastisch,  und  umgekehrt,  kleiner  und  weniger  plastisch 
bei  erhöhter  Convergenz. 

Bei  einer  Pupillar-Distanz  von  65  mm  beträgt  die  Convergenz  auf  ein 
34  cm  (übliche  Leseweite)  entferntes  Object  11*^.  Vergrössernde  Stereo- 
photographien  und  solche  in  natürlicher  Grösse  sind  am  besten  unter  einem 
Winkel  von  11"  aufzunehmen  und  in  einer  Entfernung  von  84  cm  im 
Haploskop  zu  betrachten.  Verkleinernde  Aufnahmen,  welche  unter  denselben 
Verhältnissen  betrachtet  werden  sollen,  werden  am  zweckmässigsten  aucb 
unter  11^  Convergenz  gemacht,  wobei  der  seitliche  Abstand  der  Objective 
je  nach  der  Entfernung  zu  berechnen  ist. 

Da  wir  beim  Prismen-Stereoskop,  wie  schon  erwähnt,  wegen  relativ 
geringer  Convergenz  die  Entfernung  überschätzen  und  daher  die  Tiefen-Vor- 
stellungen stärker  ausnutzen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Aufnahme  unter  kleinem 
Convergenz  Winkel  —  etwa  9^   bei   34  cm  Object- Entfernung  —  zu  machen. 

5)  Ueber  eitrige  Keratitis  beim  Menschen,  von  Dr.  E.  Hertel,  Priv.- 
Doc.  und  I.Assist,  der  Augenklinik  zu  Jena.  (Aus  der  Augenklinik  zu 
Jena.) 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  können  hier  nur  einige  wesentlichere 
Punkte  wiedergegeben  werden.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf 
19  Augen  mit  Hornhaut-Geschwüren  verschiedener  Art  und  in  verschiedenen 
Stadien. 

Für  die  Darstellung  der  Hornhaut -Körperchen  fand  Verf.  nach  vielen 
Versuchen  die  Färbung  mit  Thionin-Boraxlösung  sehr  wirksam.  Die  Horn- 
häute brauchen  nicht  frisch  zu  sein  und  bedürfen  nicht,  wie  bei  andern 
Methoden,  besonderer  Präparation.     (Näheres  vgl.  Original.) 
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Meistens  waren  Pneumokokken  die  Erreger  der  Keratitis,  einmal  mit 
Staphylokokken  gemischt,  zweimal  Streptokokken.  Nur  einmal  fand  sich 
Thränensack-Blennorrhoe. 

Die  Defecte  waren  im  Allgemeinen  in  frischen  Fällen  flach  und  reichten 
erst  in  späteren  Stadien  mehr  in  die  Tiefe;  bei  Glaucom-Augen  fiel  die 
relativ  beträchtliche  Grösse  der  Defecte  auf.  Das  Epithel  fehlte  häufig  weit 
über  die  Grenzen  des  Geschwürs  hinaus,  und  die  erhaltenen  Zellen  zeigten 
nicht  selten  Zerfalls -Erscheinungen.  Durchwandern  von  Leukocjten  durch 
die  intacte  Bowman'sche  Membran  hindurch  sah  Verf.  nie.  In  der  Horn- 
haut selbst  fand  sich  Nekrose  und  Infiltration,  deren  Anordnung  und  Aus- 
bi'eitung  in  den  verschiedenen  Fällen  variirte.  Wo  Kokken  in  grö  serer 
Menge  vorhanden  waren,  bestand  auch  Nekrose.  Die  Reactionszone  gegen 
die  Kokken  —  zahlreiche  und  besser  färbbare  Kerne  —  lag  in  frischen 
Fällen  in  einiger  Entfernung  um  den  Kokkenherd  herum;  waren  die  Kokken 
sehr  virulent  und  erfolgte  eine  ReYnfection,  so  sah  man  Kokken  mit  Rund- 
zellen gemischt  und  selbst  in  den  Zellen.  In  den  beiden  Fällen  von  Strepto- 
kokken-Infection  erfolgte  eine  schnell  in  die  Tiefe  gehende  Total- Infiltration 
der  Cornea. 

Die  Hornhaut-Körperchen  zeigten  ausserhalb  der  nekrotischen  Zone  eigen- 
artige Spiessfiguren.  Sonstige  Befunde  deuten  darauf  hin,  dass  sich  im  Horn- 
haut-Gewebe selbst  histogene  Wanderzellen  bilden,  welche  einen  Theil  der 
Infiltrationszellen  ausmachen. 

Frühperforation  der  Descemeti  kommt  zweifellos  vor,  und  es  bedarf  dazu 
nicht  immer  einer  tiefen  Infiltration  der  Cornea,  vielmehr  kann  die  Arrosion 
durch  histolytische  Wirkung  der  Rundzellen  von  der  vorderen  Kammer  her 
erfolgen.  Dass  die  Frühperforation  bei  Glaucom-Augen  relativ  häufig  be- 
obachtet wird,  dürfte  seinen  Grund  darin  haben,  dass  einerseits  degenerative 
Processe  des  Endothels  präexistiren  und  andrerseits  die  Drucksteigerung  den 
Vorgang  begünstigt.  Unbedingt  erforderlich  sind  diese  patholqgischen  Ver- 
hältnisse nicht. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Perforation  von  vomher,  indem  die  Einschmelzung 
und  Nekrotisirung  der  Hornhaut  soweit  in  die  Tiefe  vorrückt,  bis  die  nur 
noch  von  nekrotischem  Grewebe  bedeckte  Descemeti  sich  vorbuchtet  und 
einreisst. 

Die  Vemarbung  der  Geschwüre  wird  durch  Epithel -Veränderungen  ein- 
geleitet. In  einem  Falle  zeigten  sich  schon  Kemtheilungs-Figuren  im  Epithel, 
als  das  Geschwür  noch  progressiv  war.  Die  Kemmitosen  beginnen  stets  an 
der  Peripherie  der  Hornhaut  und  nicht  in  der  dem  Geschwüre  benachbarten 
Zone.  Bekanntlich  regenerirt  sich  die  Bowman'sche  Membran  nicht  wieder, 
das  neugebildete  Epithel  liegt  der  narbigen  Grundsubstanz  direct  auf.  Die 
Homhaut-Körperchen  nehmen  an  der  Narbenbildung  Theil.  Sie  sind  zunächst. 
sf^ark  vergrössert  und  zeigen  amitotische  Abschnürungsvorgänge  neben  Zell- 
theilung  und  Kemtheilungs-Figuren.  Die  neugebildeten  zelligen  Elemente 
im  Narben-Gewebe  nehmen  erst  allmählich  eine  Art  Parallelstellung  ein. 

Die  Vascularisation  erfolgt  in  der  Weise,  dass  solide  Zellzapfen  von 
endothelialem  Charakter  vorsprossen,  die  bei  weiterer  Entwicklung  ein  Lumen 
erhalten  und  Bindegewebe  mit  sich  führen,  welches  auch  nach  dem  Ver- 
schwinden der  GefÄsse  zurückbleibt  und  sich  an  dem  Vemarbungs-Processe 
betheiligt.  Dieses  Bindegewebe  verstärkt  die  Narbe,  bedingt  aber  auch  eine 
unregelmässigere  Structur  des  Narben -Gewebes,  welches  eine  weisse  Farbe 
annimmt,   während  gefUsslose  Narben  mehr  durchscheinend  zu  bleiben  pflegen. 
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In  einem  Falle,  in  dem  28  Tage  vor  der  Enucleation  ein  progressives 
Geschwür  durch  Ganterisation  zum  Stillstand  gebracht  war,  waren  die 
ReparationsYor^bQge  in  der  n&chsten  Umgebung  des  Geschwürs  aufTalleiid 
wenig  lebhaft,  die  oberflächlichen  Hornhaut-Lamellen  arm  an  Kernen,  während 
in  einer  tieferen  Zone  die  Hornhaut -Körperchen  deutlich  proliferirten.  Von 
hier  aus  erfolgte  haupt^tohlich  die  Yemarbung.  Die  Cauterisation  scheint 
die  Vitalität  der  oberflächlichen  Schichten  herabzusetzen.  Die  Beobachtung 
erklärt  die  langsame  Vemarbung  cauterisirter  Geschwüre. 

Das  Hypopyon  wird  im  Wesentlichen  von  der  Iris  geliefert.  In  allen 
frischen  Fällen  fand  sich  an  der  Vorderfläche  der  Iris  Bundzellen-Infiltration, 
Erweiterung  der  Gefässe  und  Proliferation  der  Gewebszellen.  Auch  die 
Gegend  des  Fon  tan  a 'sehen  Raums  und  des  Schlemm 'sehen  Ganais  war 
infiltrirt  und  wird  sich  an  der  Production  des  Hypopyons  betheiligen,  es  ist 
aber  zweifelhaft,  ob  diesen  Regionen  eine  grössere  Bedeutung  zukommt  als 
der  Iris  selbst.  In  einem  Falle  war  der  Kammerwinkel  vollkommen  obliterirt«, 
so  dass  das  vorhandene  Hjpopyon  nur  von  der  Iris  gebildet  sein  konnte. 

Das  Gorp.  eil.  war  nur  in  einzelnen  Fällen  entzündlich  verändert  Das 
stets  kokkenfreie  Hypopjon  enthielt  hier  und  da  theils  freies,  theils  in  Zellen 
eingeschlossenes  Pigment  und  Endothelfetzen. 

Einmal  fand  sich  bei  Ulc  com.  perforatum  totale  Ablösung  der  Netz- 
haut und  Aderhaut. 

6)  Beitrag  sur  Frage  über  das  Vorkommen  von  Aogensyphilis  in  der 
dritten  Q-eneration,  von  Dr.  Ignatius  Strzeminski  in  Wilna. 

Drei  früheren  Beobachtungen,  welche  Verf.  in  den  Jahren  1896  und 
1898  in  Becueil  d'ophtalmol.  veröffentlichte,  fiigt  er  eine  vierte  hinzu.  £in 
12 jähriger,  schwacher,  magerer,  blutarmer  Knabe  mit  grossem  Kopf,  ein- 
gesunkenem Nasenrücken,  defecten  Zähnen,  relativ  geringer  Intelligenz,  er- 
krankte an  Keratitis  parenchymatosa  zunächst  des  rechten  und  dann  des 
linken  Auges.  Spiegelbefond:  Betino-Ghorioiditis  mit  ausgebreiteten,  feinen 
Pigmentpünktchen  in  der  Peripherie  der  Papillen.  Sept.  nar.  durchbohrt, 
Krustenbildung. 

Eine  länger  fortgesetzte  Inunctionskur  und  Jodnatrium  wirkte  sehr 
günstig  auf  die  Augen,  die  Nase  und  auch  auf  das  Gesammtbefinden.  Die 
Besserung  hielt  sich  bis  jetzt  18  Monate. 

Aetiologisch  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  der  jetzt 
38jährige  Vater  des  Kindes  an  hereditärer  Lues  erkrankt  gewesen  war,  aber 
nicht  an  erworbener  Lues  gelitten  hatte.  Der  Grossvater,  väterlicherseits, 
jetzt  7  8  jährig,  hatte  sich  vor  der  Ehe  inficiri  In  seiner  Ehe  erfolgten  zwei 
Fehlgeburten,  zwei  Kinder  starben  früh,  und  nur  der  Vater  des  Patienten 
blieb  am  Leben.  Die  Mutter  des  Kindes,  welches  dasselbe  gesäugt  hatte, 
war  gesund. 

7)  Bemerkungen  sur   Arbeit   Wintersteiner '8 :    lieber    die  Früh- 
Perforation  der  Membrana  Deaoemeti  bei  Keratitis   suppurativa, 

von  Prof.  Dr.  A.  Elschnig  in  Wien.  (Vgl.  dieses  Gentralblatt  1902.  S.49.) 
Verf.   erkennt  die  Beobachtungen   Winterst  einer 's  nicht   als  beweis- 
kräftig an  und  hält  daran  fest,  dass  die  Frühperforation  der  Descemeti  von 
der  vorderen  Kammer  her  erfolgt,  wie  es  auch  Fuchs  in  den  beiden  letzten 
Auflagen  seines  Handbuchs  eingehend  schildert.  Scheer. 
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II.  Zehender's  Elinische  Monatsblätter  fQr  Aagenhcilkunde.    1902.    Februar. 

1)  Ein  Beitrag  zum  Wiederaehenlernen  Blindgewordener,  von  F.  Sey  del. 

Verf.  bericlitet  aber  ein  10 jähriges  Mädchen,  das  im  7.  Lebensjahre 
vollständig  erblindet  war.  Das  linke  Auge  war  wegen  einer  Verletzung  ent- 
fernt und  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  in  Folge  von  sympathischer 
Enteündung  verloren.  Nach  3  Jahren  wurde  die  getrübte  Linse  entfernt, 
wodurch  eine  Lücke  im  Pupillargebiete  entstand,  welche  ein  leidliches  Sehen 
gewährleisten  musste.  Das  Kind  hatte  aber  das  Sehen  vollständig  verloren, 
erst  allmählich  lernte  es  dasselbe  durch  fortgesetzte  Uebungen  wieder.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  31jährigen  Bauergutsbesitzer,  bei  dem  im  4.  Lebens- 
jahre nach  einer  perforirenden  Verletzung  des  linken  Auges  durch  Messer- 
stich sympathische  Entzündung  des  rechten  Auges  auftrat,  in  Folge  deren 
dasselbe  ganz  allmählich  erblindete.  Es  wurde  eine  Iridectomie  ausgeführt 
und  eine  Disdssion  versucht,  welch  letztere  in  eine  Luxation  der  Cataract 
nach  hinten  unten  auslief.  Auch  dieser  Patient  hatte  das  Sehen  verlernt, 
doch  genügte  ein  Uebungszeitraum  von  3  Wochen,  um  ihn  fast  in  den  Voll- 
besitz seines  optischen  Begriffisvermögens  wieder  einzusetzen. 

Beide  Fälle  beweisen,  dass  auch  noch  im  7.  Lebensjahre  ein  vollsifindiges 
Verlernen  des  Sehens  eintreten  kann.  Die  Hochgradigkeit  und  Nachhaltigkeit 
dieses  Verlemens  ist  abhängig  von  der  geistigen  Veranlagung  und  geistigen 
Ausbildung  des  betreffenden  Individuums.  Die  Amaurose  nach  Blepharo- 
spasmus gliedert  sich  diesen  Fällen  von  reinem  Verlernen  des  Sehens  ohne 
principielle  Unterschiede  an. 

2)  Ein  neuer  Augenmagnet,  von  Wilhelm  Volkmann. 

Zum  Beferat  nicht  geeignet.     (Vgl.  Original) 


3)    Ueber  Infeotion  vom  Conjunotivalsack  und  von  der  Nase  aus,  von 
W.  Stock. 

Nachdem  den  Thieren  der  Thränensack  exstirpirt  oder  die  Thränenpunkte 
mit  dem  Oalvanocauter  zugebrannt  waren,  träufelte  Verf.  1  Stunde  lang  alle 
2—3  Minuten  je  1 — 2ccm  einer  Bouillon-Cultur  von  Bac.  pyocyaneus,  pro- 
digiosus  und  Staphylococcus  aureus  in  den  Conjunctivalsack.  Nach  einer 
Stunde  wurde  der  letztere  mit  sterilem  Wasser  abgespült  und  die  Umgebung 
des  Auges  möglichst  gereinigt,  darauf  eine  Stelle  der  Hornhaut  galvanocaustisch 
ausgebrannt,  das  Kammerwasser  bezw.  der  Glaskörper  abgesogen  und  Platten 
angelegt.  Es  wuchsen  nun  in  wechselnder  Zahl  die  eingepfropften  Mikroben. 
Da  bei  diesen  Experimenten  auf  diese  Weise  Verunreinigungen  schwer  zu 
vermeiden  sind,  luxirte  Verf.  den  Bulbus,  hielt  ihn  luxirt  fest  und  entnahm 
ihm  dann  Eammerwasser  und  Glaskörper.  Dabei  wird  eine  Verunreinigung 
viel  sicherer  vermieden.  Nur  bei  einem  Thier  fanden  sich  auf  der  Platte, 
die  aus  dem  Glaskörper  geimpft  war,  eine  grosse  Menge  Keime.  Dieses  eine 
positive  Resultat  ist  gegenüber  den  übrigen  negativen  nicht  beweisend.  — 
Weiter  injicirte  Verf.  15  Thieren,  nachdem  die  Thränenwege  undurch^üigig 
gemacht  waren,  eine  Stunde  lang  alle  3 — 5  Minuten  Bouillon-Culturen  in 
die  Nasenhöhle.  Bei  keinem  dieser  Versuche  wurde  ein  positives  Resultat 
erzielt.  —  Somit  ist  es  als  sicher  anzunehmen,  dass  durch  die  unverletzte 
Conjunctiva  des  Kaninchens  die  benützten  Bakterien  nicht  innerhalb  einer  Stunde 
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in  den  Bulbus  einwandern  können;  ebenso  wenig  können  solche  Keime 
von  der  Nase  aus  bei  verschlossenem  Thränenwege  in  das  Innere 
des  Auges  gelangen.  Diese  Versuche  bestätigen  die  Resultate  von  Bodo 
und  Frisch  nicht. 

4)   Bin  Fall  von  Naphthalin-Cataraot  am  Menschen,  von  A.  Lezenias. 

Bei  einem  36 jährigen  Patienten,  der  innerhalb  13  Stunden  5g  un- 
gereinigtes Naphthalin  wegen  eines  Darmkatarrhs  eingenommen  hatte,  trat 
nach  weiteren  8 — 10  Stunden  Schwachsichtigkeit  auf  beiden  Augen  auf.  Das 
Sehvermögen  war  beiderseits  auf  Fingerzählen  auf  1,5  m  herabgesetzt  und  es 
bestand  concentrische  Gesichtsfeld-Einschränkung.  Beide  Linsen  waren  getrabt; 
die  Betina  schien  bleich  und  getrübt  zu  sein,  die  Gefässe  waren  verengt  und 
die  Papille  an  ihrer  temporalen  Seite  blass.  Ausserdem  sah  man  an  der 
Macula  des  linken  Auges  einen  kleinen  hellrothen  Fleck  mit  unregelmässigen, 
nicht  scharf  begrenzten  Bändern. 


5)  Bxstrirpation   des  Ganglion   oervioale   supremum  nerv,  sympath. 
bei  Glaucom,  von  W.  Altland. 

Bei  einem  67jährigen  Patienten,  dessen  rechtes  Auge  wegen  absoliit€n 
Glaucoms  enucleirt  worden  war,  trat  auf  dem  linken  ein  schleichendes  Glaucom 
mit  Netzhaut-Blutungen  auf.  Die  Sehschärfe  betrug  ^/^^  ^^^  ^^  Gesichtsfeld 
war  stark  eingeengt.  Hier  wurde  wegen  der  bestehenden  Netzhaut-Blutungen 
die  Resection  des  oberen  Halsganglions  des  Sjmpathicus  ausgeführt.  Eine 
weitere  Verschlechterung  des  Sehvermögens  trat  danach  nicht  mehr  ein. 


6)   Ueber  den  skiaskopischen  Strahlenverlauf,  von  Otto  Neustätter. 
Verf.  sucht  die  Heine 'sehe  Auff'assung  zu  widerlegen. 


März. 

1)   Sichtbare  Blutströmung  in  den  oberfläohliohen  Oefässen  der  Aug- 
apfel-Bindehaut, von  Prof.  Dr.  Schleich. 

Verf.  theilt  mit,  dass  er  bei  guter  focaler  Beleuchtung  und  bei  etwa 
25facher  Vergrösserung  in  den  oberflächlichen  Blutgefässen  der  Augapfel- 
Bindehaut  die  Blutströmung  erkennt.^  Sowohl  in  den  grösseren  venösen,  als 
auch  in  den  feineren  arteriellen  und  venösen  Gefässen  bis  herab  zu  einem 
Durchmesser  von  0,01  mm  ist  eine  deutliche,  sehr  verschiedene  rasche  Be- 
wegung der  nicht  ganz  gleichmässig  beschaffenen,  rothen  Blutsäule  zu  erkennen. 
In  den  etwas  dünnen  Gefässen  sieht  man  deutlich  die  Fortbewegung  der  in 
der  Flüssigkeitssäule  nicht  gleichmässig  vertheilten  rothen  Körperchen. 


2)   Wie  corrigirt  man  die  Kurasichtigkeit  am  Bweokmässigsten?   von 

P,  Schreiber. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 's  ist  das  Fortschreiten  der  Kurzsichtig?- 
keit  namentlich  zwischen  dem  7.  und  14.  Lebensjahre  ein  beängstigendes. 
In   diesen  Jahren   rauss    die  Kurzsichtigkeit  voUcorrigirt  werden,    wenn  sie 

^  Lange  bekannt:  Landois,  Phjsiol.  1887,  S.  178;  Friedenwald,  Gentralbl 
f.  Aogenheilk.  1888,  S.  33.    U. 
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1,25  D  nnd  darüber  beträgt;  bei  schwächeren  Graden  ist  es  nicht  nothwendig. 
Eine  Myopie  von  1,26 — 6,5  D  lässt  VoUcorrection  aus  dem  Grunde  wiinschens- 
werth  erscheinen,  weil  die  Kinder  mit  dieser  Myopie  bereits  zu  den  gefährdeten 
gehören  'können,  und  weil  dieselben  nicht  mehr  im  Stande  sind,  dem  De- 
monstrationsunterricht in  der  Schule  zu  folgen.  Am  besten  werden  peri- 
skopische Gläser  in  Brillenfassung  verordnet.  Bei  Verdacht  auf  Accommodations- 
krampf  ist  Atropin  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  VoUcorrection  muss  man 
darauf  achten,  dass  die  Kinder  eine  genügende  Accommodationsbroite  besitzen, 
Die  Insufßcienz  der  Recti  intemi  beeinfiusst  die  VoUcorrection  meist  sehr 
günstig,  unter  Umständen  combinire  man  die  Conoavgläser  mit  Prismen. 
Eine  Myopie  stärker  als  6,5  D  ist  von  Fall  zu  FaU  zu  beurtheilen.  Bei 
Kurzsichtigen  von  20  Jahren  und  darüber,  welche  bis  dahin  keine  voll- 
corrigirenden  Gläser  getragen  haben,  ist  von  einer  VoUcorrection  Abstand  zu 
nehmen,  da  erfahrungsgemäss  die  Myopie  von  dieser  Altersstufe  an  stationär 
zu  sein  pflegt.  Vom  40.  Lebensjahre  ab  ist  der  in  diesem  Alter  auftretenden 
Presbyopie  Rechnung  zu  tragen  und  für  die  Nähe  stets  ein  um  2,5 — 3,0  D 
schwächeres  Concavglas  zu  wählen,  als  für  die  Feme  gebraucht  wird.  Für 
die  Fälle,  welche  trotz  VoUcorrection  ein  Portschreiten  der  Kurzsichtigkeit 
zeigen,  werden  entsprechende  Allgemeinkuren  zu  verordnen  sein,  da  es  sich 
meist  um  anämische,  schnell  wachsende  „scrophulöse**  Individuen  handelt. 


3)   Myopie-Statistik  aus  der  Dr.  Rüokert'sohen  Augenklinik  in  Zittau. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  VoUcorrection,  von  Alfred  Röscher. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf. 's  ist  die  stricte  VoUcorrection  der 
Myopie  stets  (?)  anzustreben,  da  es,  wenn  auch  nicht  fär  den  Verlauf  der  Myopie, 
so  doch  für  die  Person  des  Patienten,  für  die  ganze  Entwicklung  des  jugend- 
Uchen  Individuums  nicht  ohne  Einfluss  ist,  ob  ihm  das  verschriebene  Glas 
volle  Sehschärfe  oder  nur  einen  Bruchtheü  davon  verleiht. 


4)   neber  die  Zunahme  höherer  KurMiohtigkeit  bei  Unteroorreotion  für 
die  N&he,  von  M.  Meyerhof. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf.'s  zeigt  die  höhere  Myopie  jugend- 
licher Individuen,  welche  für  die  Nähe  auf  Arbeitsdistanz  untercorrigirt  sind, 
in  mehr  als  50  ®/q  der  Fälle  ein  Fortschreiten.  Diese  Progression  ist  am 
stärksten  ausgesprochen  bei  Kindern  unter  15  Jahren;  hier  sind  meistens 
50^/,,  progressiv.  Nach  dem  15.  Lebensjahre  ist  diis  Fortschreiten  weniger 
ausgesprochen,  ohne  jedoch  vollkommen  aufzuhören. 


5)   Binige  Bemerkungen  su  den  sohematisohen  Augen,  von  Treutier. 


6)   Zur  Behandlung  des  Ulous  corneae  rodens,  von  Handmann. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  corneae  rodens  durch  Application  einer  10  ^/^ 
gelben  Salbe,  Touchirung  der  Hornhaut  mit  Höllenstein-Lösung  und  durch 
operative  Eingriffe  hat  keinen  Einfluss  auf  Reaction  oder  Umstimmung  des 
Krankheitsprocesses.  Auch  die  Cauterisation  war  ohne  den  gewünschten  Er- 
folg.    Nur  bei  Anwendung  der  Jodtinctur  beobachtete  Verf.  eine  günstige 


Wirkung.     Die  Touchimngen  damit  mflssen  consequent  längere  Zeit  jeden 
2,  oder  3,  Tag  vorgenommen  werden. 


7)   Ueber  den  Werth  der  annfthemden  arÖHsen-Bestlmmung  der  intn- 
ooularen   Biaensplitter   vor   der  Elektromagnet-Operfttloo ,   von  K 


8)  Giebt  68  eine  endogene  tozisahe  Wund-Bnuündong  uu  Aogef  von 

Tetsutsro  Schimamara. 
Referat  nach  Scbluss  der  Arbeit.  Uorstmann. 


VermiBctates. 

1)  Ophthalmologische  Gesellachaft  Heidelberg  1902. 

Die  diesjährige  Zosamtnenkunft  findet  in  Heidelberg  am  4.,  5.  nod 
6.  August  statt.  Sonntag,  den  3.  August,  6  Uhr  Abends:  Ansschuss-Sitzong 
in  der  Wohnung  von  Prof.  Leber.  Nach  8  Uhr  Abends:  Zwaagslose  Zn- 
sammenknnft  im  Stadt^arten.  MonUg,  den  4.  August;  Erste  Sitzung  9  üfar 
Vormittags  in  der  Aula  der  UniversitÄt.  Nachmittag  2'/^  Uhr  DeraonstratioiiS' 
Sitzung  in  der  Üniveraitate-Augenklinik.  Abends  6  Uhr:  Gemeinsch&fUicb« 
Mahl  im  Schloss-Hötel.  Dienst^,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr:  SitEung 
in  der  Aula.  12  Uhr:  Geschäft- Sitzung.  Nachmittags  2'/,  Uhr:  eventuelle 
Zweite  Demonstrations- Sitzung.  4  Uhr:  Gemeinschaftlicher  Ausflug.  Mitt- 
woch, den  6,  August,  Vormittag  9  Uhr:  Sitzung  in  der  Aul». 

Vortrl^e  und  Demonstrationen  bittet  man  bis  spätestens  den  30.  Jddi 
bei  dem  Unterzeichneten  aazumeldea.  SfAter  angemeldete  Vorträge  werden 
ihrer  Reihenfolge  nach  an  den  Schlnss  der  Tages-Ordnung  gesetzt  Die  Herren 
Vortragenden  werden  gebeten,  das  Manuskript  der  Vorträge  noch  vor  Schlnss 
der  Zusammenkunfl  druckfertig  an  den  Schriftführer  abzugeben. 

Jena,  April  1902. 

Prof.   A.  Wftgenmann, 
■tiediger  Schriftführer  der  OphChalm.  Ge»ellscbaft 

2)  Prof.  J.  Asajama,  der  von  seiner  Studien-Reise  nach  Europa  soeben 
zurückgekehrt,  Ist  zum  Pofessor  der  Augenheilkunde  an  der  vor  3  Jahren 
gegründeten  Kioto-Universität  ernannt  wordea  J.  H. 


Bibliographie. 

1)  Die  Zuckerkrankheit,  von  Felix  Hirschfeld.  (Leipzig,  Thieme. 
1902.)  In  dem  vorliegenden  Buche  sind  die  über  14  Jahre  umfassenden  B^ 
obachtungen  an  etwa  SOO  Diabetikern  niedergelegt.  Einer  kurzen  Eiuleitnng 
über  die  Chemie  der  Kohlehydrate  folgen  klare  und  eingehende  Besprechung^ 
der  Aetiologie,  Pathologie,  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  dieser  so  hoch- 
interessanten, wenn  auch  in  ihrem  letzten  Wesen  noch  so  dunkeln  Stoffwechsel- 
Störung.  Es  kann  den  Fachgenossen  auf's  Dringendste  empfohlen  werden, 
das  HirsohfeH'sche  Buch  zu  lesen.  Die  heim  Diabetes  vorkommendai 
Erkrankungen    des  Seh-Organs    konnten    bei    einem  so   allgemein    gäialtenen 
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Werke  naturgemass  nur  kurze  Besprechung  finden.  Trotzdem  ist  alles  Wissens- 
werthe  erwähnt,  nichts  ist  übergangen  worden.  Nur  die  Besprechung  der 
Retinitis  diabetica  (S.  78)  leidet  einer  kleinen  üngenauigkeit  Verf.  spricht 
von  „Blutungen  in  der  Chorioidea,  die  aber  meist  die  Gregend  um  die  Macula 
frei  lassen  und  darum  wenig  auf  das  Sehvermögen  wirken*'  und  fährt  dann 
gleich  fort  mit  den  Worten:  „Diese  Netzhaut- Blutungen"  u.  s.  w.  Von 
der  exsudativen  Form  der  diabetischen  Retinitis  wird  gar  nichts  gesagt.  Der 
Star-Operation  bei  Zuckerkranken  soll  eine  möglichst  intensive  antidiabetische 
Kur  vorhergehen,  die  natürlich  den  individuellen  Verhältnissen  des  Kranken 
anzupassen  ist;  andernfalls  kann  man  leicht,  wie  auch  nach  andren  chirurgischen 
Eingriffen,  das  Coma  und  vorzeitigen  Tod  eintreten  sehen.       Steindorf  f. 

2)  Augenkrankheiten,  von  Dr.  S.  Klein  (Bäringen).  (Aus  Bum's 
„Handbuch  der  Massage".  1902.  3.  Aufl.)  Die  Massage  ist  eine  bedeutungs- 
volle Bereicherung  und  ein  aussichtsreicher  Gewinn  in  der  Beihe  der  augen- 
ärztlichen Heilmittel.  Besonders  segensreich  wirkt  sie^  bei  Trachom  (Keininger), 
mit  Sublimatbäuschen  (Vsooo — ^/eoo)  ausgeübt,  bei  Herpes  febrilis  corneae, 
wo  sie  die  neuralgischen  Schmerzen  lindert,  bei  den  torpiden  Formen  der 
Keratitis  parenchymatosa,  besonders  bei  Episkleritis.  Weiterhin  ist  die  Massage 
neben  der  Iridectomie  auch  geeignet,  die  Reifung  der  Stare  zu  beschleunigen, 
sowie  die  Resorption  nach  Discissionen  zu  befördern;  bei  absolutem  und 
hämorrhagischem  Glaucom  ist  sie  vor  der  Enucleation  sehr  empfehlenswerth, 
zumal  sie  symptomatisch  schmerzlindernd  wirkt.  Ein  „Triumph"  ist  die 
Massage  bei  der  Behandlung  der  Embolie  der  Central- Arterie  (Mauthner, 
Hirschberg),  wofern  die  bisherigen  Erfolge  weiter  sich  bestätigen. 

Steindorff. 

3)  Die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtig- 
keit in  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Rostock  von  1897 — 1901, 
von  Alfred  Kampherstein.  (Inaug.-Dissert.  Rostock.  1901.)  Es  wurden 
an  33  Patienten  43  Augen  operirt,  von  denen  nur  eins  an  Ablösung  erblindete. 
In  diesem  Falle  war  nach  der  Methode  von  Sattler-Hess  operirt  worden, 
während  Axenfeld  sonst  mit  der  Bow  man 'sehen  Nadel  primär  discindirte 
(Warum  schreibt  Verf.  stets  „discidirte"?).  Die  erzielte  Sehschärfe  war  äusserst 
befriedigend,  die  Refraction  nach  der  Operation  entsprach  den  Formeln  von 
Hirschberg  und  Ostwalt.  Die  Pause  zwischen  der  primären  Discission 
des  ersten  und  der  des  zweiten  Auges  wurde  anfangs  nur  auf  wenige  Wochen 
beschränkt,  beträgt  aber  jetzt  mindestens  V4  *^^^^  (0-  ^i^  einer  Discission 
kam  man  nur  11  Mal  aus,  meist  mussten  noch  mehrere  nachgeschickt  werden. 
Durchschnittlich  war  die  unterste  Grenze  der  Myopie  15,0  D;  der  jüngste 
Patient  war  8,  der  älteste  56  Jahre  alt.  Steindorff. 

4)  Methyl-Alkohol  als  Ursache  von  Blindheit,  von  Swan 
M.  Burnett.  (Therapeutic  Gazette.  Detroit.  1901.  Dec.)  An  der  Hand 
von  drei  selbst  beobachteten,  ein  wandsfreien  Fällen  macht  der  Verf.  nach- 
drücklich auf  die  das  Seh-Organ  ausserordentlich  gefährdende  Giftigkeit  des 
Methyl- Alkohols  (CH3 .  OH)  aufmerksam.  Nicht  nur  vom  Magen  her  ist  er 
giftig,  sondern  schon  seine  Dämpfe  können  innerhalb  weniger  Tage  zu  un- 
heilbarer, meist  toWer  Erblindung  führen.  Anfänglich  ist  der  ophthalmo- 
skopische Betund  negativ,  später  zeigt  er  Sehnerven-Atrophie,  die  Verf.  ge- 
neigt ist,  als  Folge  einer  Schädigung  der  retinalen  Ganglienzellen,  seltener 
einer  retrobulbären  Neuritis  zu  deuten.     Methyl- Alkohol  kommt,  als  billiger 


'  Nach  der  alt-grieohischen  Methode.    H, 
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Ersatz  des  Aethyl- Alkohols,    als  Lösungsmittel    fär  Pirniss,   Schellack  u.  a, 
und  auch  sonst  zur  Verwendung.  Steindorff, 

5)  Histologische  Studie  über  circumcorneale  Wucherung  der 
Bindehaut,  von  Charles  A.  Oliver.  (American  Journal  of  the  medical 
sciences.  1901.  Juni.)  Es  waren  mehrfach  kleine,  auf  die  Cornea  über- 
greifende, knötchenartige  Geschwülstchen  excidirt  worden,  die  am  Limbus  in 
der  Bindehaut  sassen,  bis  sie  schliesslich  in  grösserem  Umfange  recidivirten. 
Die  entfernte  Neubildung  stellte  sich  als  circumcorneale  Bindehaut-Hyper- 
trophie heraus,  deren  epitheliale  Schichten  vermehrt  und  an  der  Oberfläche 
verhornt  waren ;  die  subconjunctivalen  fanden  sich  frei  von  Epithelzellen,  aber 
mit  Rundzellen  infiltrirt,  ebenso  die  afficirten  Bezirke  der  Hornhaut,  in  der 
die  Bow  man 'sehe  Membran  zerstört  war.  Steindorff. 

6)  Tuberculose  der  Iris,  von  Prof.  Dr.  Oreeff.  (Fortschritte  der 
Medicin.  1901.  Nr.  31.)  Verf.  prftcisirt  die  drei  Formen  der  Iris-Tuberculose: 
1.  Die  relativ  gutartige  Knötchen-Iritis;  2.  die  grössere  Form,  die  Granulations- 
Geschwulst,  die  das  grösste  klinische  Interesse  beansprucht,  da  sie,  dem  Flüssig- 
keits-Strome folgend,  in  die  Vorderkammer  hinein  wuchert  und  Perforation  der 
Hornhaut  mit  käsigem  Zerfall  zur  Folge  hat;  3.  die  einfache  entzündliche 
tuberculose  Iritis,  analog  derjenigen  bei  Lues.  Verf.  bespricht  dann  die  ab- 
geschwächte —  besser  gutartige  —  Iris-Tuberculose,  die  er  nicht  als  eine 
Folge  der  abgeschwächten  Virulenz  der  Bacillen,  sondern  der  besonders  kräf- 
tigen Gegen -Wirkung  des  Organismus  ansieht.  Zum  Schluss  erörtert  Verf. 
die  Frage,  ob  die  Iris-Tuberculose  primär  oder  secundär  ist,  und  kommt  zu 
dem  Ergebniss,  dass  es  auch  eine  locale  Tuberculose  des  Augas  mit  primärer  (?) 
Ansiedelung  des  Infections-Stoffes  in  der  Iris  giebt.  Bosenstein. 

7)  Ueber  doppelte  Perforation  des  Augapfels  durch  Schuss- 
Verletzung,  von  Max  Sti ekel.  (Inaug.-Disseri  Jena.  1901.)  Es  wird  ein 
Fall  von  Schuss -Verletzung  beschrieben,  bei  dem  in  Folge  von  grossen 
Blutungen,  die  nur  langsam  resorbirt  wurden,  nur  aus  den  klinischen  Sym- 
ptomen, aus  häufigem  cerebralen  Erbrechen,  aus  dem  Exophthalmus  und  der 
sofortigen  Paralyse  des  Rect  ext.  die  Diagnose  auf  doppelte  Perforation  ge- 
stellt werden  musste.  Enucleation  wegen  andauernder  Schmerzen.  —  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  ausser  den  directen  Folgen  der 
Schuss- Verletzung  nur  eine  partielle  Netzhaut- Ablösung.  Infection  hatte  nicht 
stattgefunden.  Bosenstein. 

8)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Eisensplitter-Ver- 
letzungen des  Auges,  von  Carl  Meyer.  (Inaug.-Dissert.  Jena.  1901.) 
Verf.  schildert  einen  Fall  von  Eisensplitter -Verletzung,  die  Anfangs  heftige 
Blutung  in  den  Glaskörper  zur  Folge  hatte.  Das  Blut-Extravasat  wurde 
schnell  resorbirt,  der  Eisensplitter  erwies  sich  als  aseptisch.  Er  blieb  1  ^/,  Jahre 
im  Auge,  hatte  Netzhaut-Ablösung  zur  Folge  und  wurde  deshalb  (?)  mit  dem 
Magneten  entfernt.  Wegen  fortschreitender  Ablösung  und  heftiger  Schmerzen 
wurde  erst  Neurotomie,  dann  Enucleation  vorgenommen.  —  Die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  ergab  die  natürliche  Folge  der  Verletzung  und 
Netzhaut- Ablösung,  nebenbei  eine  Siderosis  an  den  Prädilections-Stellen :  an 
den  Ciliar-Fortsätzen,  der  Linsen-Kapsel  und  der  Netzhaut.  Verf.  erklärt  die 
Siderosis  als  xenogen  und  hämatogen  (v.  Hippel).  (?)  Rosenstein. 

9)  Beitrag  zur  Diagnose  des  Echinococcus  orbitae,  sowie  zu 
seiner   Operation    nach    der    Erönlein'schen    Methode,    von   Paul 
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Stephan.  (Inaug.-Dissert.  Rostock.  1901.)  Verf.  beschreibt  einen  als  Neu- 
bildung der  Orbita  diagnosticirten  Fall,  der  von  Prof.  Axenfeld  nach  der 
Krönlein 'sehen  Methode  (temporärer  Besection  der  äusseren  Orbitalwand) 
operirt  wurde.  In  den  Muskelbündeln  des  colossal  gedehnten  Beet.  ext.  fand 
sich  eine  Cyste  mit  wasserhellem  Inhalt  eingebettet  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Acephalo-Gyste.  Verf.  hebt  die  gute  Verwendbar- 
keit der  Axenfeld 'sehen  Orbital -Platten  zur  Isolirung  des  Bulbus,  bezw. 
Neoplasma  hervor.  Bosenstein. 

10)  Pathologisch-anatomische  Untersuchung  eines  in  Folge 
von  Exophthalmus  pulsans  erblindeten  Auges,  Yon  Ernst  Weiss- 
bach. (Inaug.-Dissert  Jena.  1901.)  Verf.  schildert  einen  charakteristischen 
Fall  von  fixophthalmus  pulsans  des  rechten  Bulbus,  der  einige  Wochen  nach 
einer  Schuss -Verletzung  der  Schläfe  aufgetreten  war.  Nach  einer  doppelten 
Unterbindung  der  Carotis  communis  gingen  die  Symptome  des  Exophthalmus 
zurück,  die  Sehkraft  nahm  aber  trotzdem  rapide  ab  und  erlosch  ganz;  und  da 
sich  in  Folge  ungenügenden  Lid-Schlusses  ein  schweres  Hornhaut-Leiden  hin- 
zugesellt hatte,  wurde  der  rechte  Bulbus  enucleirt.  Als  Grund  der  Amaurose 
ergaben  sich  Bindegewebs -Stränge  des  geschrumpften  GFlaskörpers  und  eine 
fast  totale  Ablösung  der  an  ihnen  haftenden  Netzhaut  Ob  die  Ablösung 
durch  diese  Stränge  erfolgte,  oder  Stränge  und  Ablösung  Folgen  gleichzeitiger 
Blutungen  waren,  konnte  nicht  entschieden  werden.  Bosenstein. 

11)  An  original  chart  of  the  neuronic  architecture  of  the 
Visual  apparatus,  by  Louis  Stricker.  (Cincinnati,  1901.)  Verf.  giebt 
eine  Uebersichtskarte  über  die  Neuron -Verbindung  des  Sehnerven  mit  der 
Gehirnrinde  und  der  übrigen  Gehirnrinde.  Er  lehnt  sich  vollkommen  an 
die  Bernheim 'sehen  Studien  (Graefe-Saemisch.  1900.  Heft  15  u.  16)  an 
und  beansprucht  für  sich  nur  das  Verdienst,  Bernheim 's  Ausführungen  in 
einer  Skizze  ansphaulich  gemacht  zu  haben.  Bosenstein. 

12)  Sections  of  a  glioma  of  the  retina  stained  by  Mallory's 
neuroglia  stain,  by  Brown  Pusey.  (Transactions  of  the  Chicago  Patho- 
logical  Society,  1901,  V,  Nr.  2.)  Verf  untersuchte  speciell  die  Bosetten- 
Formen  der  Netzhaut-Geschwülste,  die  Flexner  als  Neuro-Epitheliome  be- 
zeichnete, in  der  Annahme,  dass  die  innere  Begrenzung  der  Bosette  der 
Membrana  limitans  externa,  die  ins  Lumen  hineinragenden  Klümpchen  den 
rudimentären  Stäbchen  und  Zapfen,  die  radiären  F^isem  den  Müller 'scheu 
Fasern  und  die  aussen  an  letztere  angrenzenden  Kerne  der  äusseren  Eörnerschicht 
entspi^U^en.  Verf.  behauptet,  alle  diese  Elemente  der  Bosette  seien  Abkömm- 
linge des  Ependyms,  also  gliöser  Natur;  die  grossen  Kerne  seien  Neuroglia- 
Kerne,  die  sogenannten  Müll  er 'sehen  Fasern  Neuroglia-Fasern,  und  auch  die 
Klümpchen  im  Lumen  zeigen  die  specifische  Affinität  zur  Glia-Färbung.  Verf. 
verwirft  also  für  die  Bosetten-Formen  die  Flexner 'sehe  Bezeichnung  und 
will  dafür  die  Bezeichnung  „Ependymal-Glioma  retinae*  V  gesetzt  wissen. 

Bosenstein. 

13)  Zur  Kenntniss  des  Ablaufes  der  Erregung  im  Sehorgan, 
von  Prof.  C-  Hess  in  Würzburg.  (Zeitschr.  f.  Psycholog,  u.  Physiolog.  der 
Sinnesorgane.  1901.  September.)  Verf.  beschreibt  zunächst  eine  bisher  un- 
bekannte Nachbild-Erscheinung.  Wird  eine  in  der  Mitte  auf  ^/^  cm  unterbrochene, 
20  cm  lange,  1  mm  breite,  rothgelbe  Licht-Linie  vor  dem  Auge  vorübergefühi-t, 
so  beweisen  die  der  dunklen  Lücke  entsprechenden  farbigen  Nach-Bilder,  dass 
eine  von  keinem  Licht-Beize  getroffene  Netzhaut-Stelle  etwa  V* — Va  Secunde 
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nach  Err^puig  benachbarter  Stellen  durch  milSBiges  hellee  Licht  eine  Licht- 
Empfiodung  von  ansehnlicher  Helligkeit  und  Dauer  vermitteln  kann.  Der 
Vorgang  iat  nar  nacb  der  Lehre  von  der  Wechsel -Wirkung  der  Sehfeld- 
Stellen  (Hering)  zu  erklären.  —  In  dem  zweiten  Tbeile  des  Artikels  pole- 
misirt  Verf.  gegen  die  v.  Kries'sche  Theorie  über  Nachbild-Erjcheinnngra 
in  längeren  AoBfiihrungen,  die  sieb  zu  kurzem  Referat  nicht  eignen. 

Spiro. 

14)  Intracranielle  ThromboBe  als  Ursache  doppelseitiger 
Neuritis  optica  bei  Chlorose,  von  C,  0.  Hawtbome.  (British  Med.  Joam., 
1902,  8.  Febr.).  Verf.'s  Auffassung  stützt  sich  anf  den  Fall  eines  17  jährigen 
Mädchens,  dass  ausser  einer  unwesentlichen  Uenstmations- Anomalie  nicht  das 
geringste  Symptom  bot,  welches  für  die  Erklärung  der  Neuritis  hätt«  heran- 
gezogen werden  können.  Ausser  der  Neuritis  war  auch  eine  Lähmung  des 
rechten  Abducens  plötzlich  eingetreten.  Nach  einigen  Wochen  der  Unbe  und 
Eisen behandlung  war  die  Wiederherstellung  eine  vollständige,  Verf.  folgert: 
da  Thrombosen- Bildung  bei  Chlorose  nicht  unbekannt  ist,  ferner  durch  Thrombose 
der  Cei'ebralvenen  und  Sinus  Neuritis  optica,  nach  den  Veröffentlicbungea 
von  zahlreichen  Beobachtern,  entstehen  kann,  wenn  auch  nicht  muss;  andrer- 
seits dadurch  auch  die  Augenmuskel^ mung  erklärt  wird:  so  beruht  die 
Sehnerven-Entzündung  Mangels  andrer  ätiologischer  Momente  in  letzter 
Linie  einzig  auf  der  Chlorose.  Die  Thrombose  steht  zur  Papillilis  in  denselben 
Beziehungen  wie  jeder  Cerebraltumor  und  kann  HSraorrhagien,  Oedeme  oder 
Erweichungsprocesse  in  dem  benachbarten  Nervengewebe  zur  Folge  haben, 
die  ihrerseits  auf  den  einen  oder  anderen  Nervenstainiu  oder  dessen  Centram 
ihren  Einfluss  üben  können.  In  therapeutischer  Hinsicht  empfielt  Verf.  haupt- 
sächlich mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Thromben -Ablösung  strenge  Ruhe- 
lage, solange  die  Organisation  des  Thrombus  noch  nicht  als  abgeschlossen  an- 
zusehen ist.  Peltesoha 

15)  Zwei  Fälle  seltener  Orbitalgeschwulst,  von  J.  T.  PanL 
(Brit.  Med.  Journ.,  1902,  22.  März.)  Verf.  beschreibt  bei  einer  45jährigen 
Dame  ein  sehr  langsam  wachsendes  Chondrom  der  Augenhöhle,  welches 
nach  dem  Antrum  durchgebrochen  war.  Es  konnte  stumpf  ausgelöst  werden 
und  enthielt  weiche  Knorpelmassen ,  die  in  situ  als  fluctuirende  (}yste  unter 
dem  Unterlid  gefühlt  werden  konnten  und  von  allen  Aerzten  in  ihrer  wahren 
Natur  nicht  erkannt  worden  waren.  Der  zweite  Fall  betraf  bei  einer  5ti  jäh- 
rigen Dame  ein  hartes  Garcinom  der  Thränendrüse,  das  sich  ganz  schleichend, 
nahezu  symptomenlos  entwickelt  hatte.  Die  Diagnose  konnte  ans  der  Loka- 
lisation, der  sehr  harten  knotenförmigen  Beschaffenheit  und  leichten  Beweg- 
lichkeit, sowie  aus  der  Infiltration  der  Umgebung  gestellt  werden.  Der 
exstirpirte  Tumor  mass  1  Zoll  im  Durchmesser,  seine  tieferen  Theile  glichen 
einem,  gekppten  Brust-Adenom ,  seine  oberen  dagegen  zeigten  den  typischen 
Bau  des  Brusteirrhus.  Peltesohu. 

16)  Die  Chlor-Verbindung  des  Adrenalin  in  der  Augenpraiis, 
von  George  A.  Ferdinands.  (Brit  Med.  Journ.  1902,  22.  März.)  In 
Amerika  wird  die  wirksame  Substanz  der  Nebenniere,  weil  das  Alkoloid  anf 
einfache  Weise  nicht  zur  Lösung  gebracht  werden  kann,  in  der  leicht  lös- 
lichen Cbloiid- Verbindung  angewendet.  Verf.  hat  dieses  Adrenalin  in  '/,o7o 
Lösung,  eine  farblose,  geruchlose,  sterile  und  bei  Abschluss  von  Licht,  Wärme 
und  Oxydation  haltbare  Flüssigkeit,  vielfach  angewendet  und  dabei  ihre 
Brauchbarkeit    namentlich    bei    entzündlicher  Conjunctiva   zur  Duteistützung 
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der  Atropin- Wirkung  bei  Iritis,  zur  Förderung  der  Resorption  von  Hornliaut- 
Niederscblägen,  zur  besseren  Blutstillung  resp.  Blutleere  bei  Operationen  und 
Erleicbterung  der  Sondirung  bestätigt  gefunden.  Einen  Einfluss  auf  die 
Accommodation  oder  die  Pupillener Weiterung  hat  er  nicht  beobachtet,  auch 
keine  Nachblutungen  erlebt,  obwohl  er  letztere  nicht  für  ausgeschlossen  hält. 
Eine  Gontra-Indication  erblickt  er  in  einem  schlechten  Ernährungszustande 
der  Gewebe,  z.  B.  bei  gewissen  Formen  der  Hornhaut- Verschwärung. 

Peltesohn. 

17}  Das  Pincenez  in  der  Augenpraxis,  von  Roh.  D.Joyce  (Ebenda). 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  manchen  Pincenezträgern  ein  Thränen- 
laufen  dadurch  verursacht  wird,  dass  durch  die  Feder  die  Haut  des  Unter- 
lids leicht  ectropionirt  wird,  sodass  der  Thränenpunkt  evertirt  ist.  Bei 
manchen  Leuten  kann  aus  diesem  Grunde  selbst  das  loseste  Pincenez  nicht 
vertragen  werden.  Peltesohn. 

18)  Netzhautblendung  nach  Beobachtung  einerSonnenfinster- 
nis,  von  Simeon  Snell.  (Brit.  Med.  Joum.  1902,  18.  Jan.)  Das  Besondere 
des  Falles  liegt  in  dem  Umstände,  dass  beide  Augen  ein  Skotom  davontrugen. 
Der  40jährige  Patient  hatte  durch  blaue  und  rothe  Gläser,  kurze  Zeit  aber 
auch  mit  unbewaffneten  Auge  in  die  Sonnenscheibe  geblickt  Ophthalmo- 
skopisch war  so  gut  wie  nichts  nachweisbar,  höchstens  ein  leichter  Hauch  um 
den  Sehnerv;  die  Macula  aber  schien  frei.  Patient  wusste  das  Abklingen  des 
centralen  Skotoms  in  seinen  einzelnen  Phasen  sehr  intelligent  zu  schildern. 

Peltesohn. 

19)  9  Fälle  von  Eisensplitter-Extraction  mittelst  des  Haab'- 
schen  Magneten,  von  Holmes  Spicer  und  A.  F.  Maccallan.  (Ebenda.) 
2  von  den  Fällen  heilten  mit  fast  vollständigem  Sehvermögen,  1  trotz  Hypo- 
pyon-Iritis  bei  der  Aufnahme  mit  halber  Sehschärfe,  2  andere  mit  Vio  ^^^' 
schärfe;  in  2  Fällen  befand  sich  das  Auge  in  heftiger  Entzündung  bei  der 
Aufnahme,  in  einem  weiteren  waren  die  Zerstörungen  durch  den  ungewöhn- 
lich grossen  Splitter  so  ausgedehnt,  dass  von  vornherein  an  eine  Rettung 
des  Bulbus  nicht  gedacht  werden  konnte.  Verf.  hält  die  Anwendung  des 
Ha  ab 'sehen  Magneten  auch  zur  Erleichterung  der  Diagnose  durch  die  auf- 
tretende Schmerzempiindung  far  angezeigt  ^,  und  verzichtet  auf  die  sonst 
unentbehrliche  Localisation  durch  Röntgenstrahlen,  wenn  schon  heftige  Ent- 
zündung oder  traumatische  Cataract  vorhanden  ist.  Peltesohn. 

20)  Die  Beziehungen  des  Glaucom  zur  Thrombose  der  Netz- 
haut-Venen,  von  Harri  es  Jones.  (Ebenda.)  Unter  Anführung  von  4  ein- 
schlägigen Fällen  bemerkt  Verf.,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Glaucom 
akut  eintritt,  in  manchen  nach  Wochen,  in  einzelnen  aber  erst  nach  monate- 
langem Bestände  der  Thrombose.  Bei  einem  der  Kranken  hatte  das  Glaucom 
exquisit  chronischen  Character.  Bemerkenswerth  war  auch  in  2  Fällen  das 
Auftreten  von  Drucksteigerung  auf  dem  nicht  erkrankten  Auge.  Das  Auf- 
treten von  Blutungen  auf  und  in  der  Iris  bewies,  dass  die  Arterio-Sclerose 
nicht  auf  die  Netzhautgefässe  beschränkt  war,  sondern  auch  die  Ciliar- Arterien 
ergriffen  hatte.  Während  die  Thrombose  der  Netzhautgefässe  an  sich  keine 
durchaus  schlechte  Prognose  giebt,  ändert  sich  das  Bild  sofort  nach  der  un- 
günstigen Seife,  sobald  das  Glaucom  hinzutritt,  weil  man  nicht  in  der  Lage 
ist,  auf  die  günstige  Wirkung  der  Iridectomie  zu  zählen.         Peltesohn. 


^  Das  ist  sehen  so  oft  widerlegt,  dass  es  kaum  lohnt,  es  za  wiederhoIeD.    H. 
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21)  Ein  neues  Localisations-Verfahren  bei  der  Auffindung 
von  Fremdkörpern  im  Auge  mit  Röntgen-Strahlen»  von  L.  Webster 
Fox.  (Philad.  Med.  Joum.  1902,  1.  Februar).  Ein  Gold-  oder  Silbei^aht- 
band  von  etwa  7  ^/g  ^"^  Länge  wird  so  gebogen,  dass  es  einen  ovalen  Ring 
bildet,  der  auf  die  Umrisslinie  des  Auges  passt.  Darüber  werden  zwei  sich 
kreuzende  Gold-Drähte,  die  wie  bei  einer  Chloroform  -  Maske  nach  oben  convex 
gekrümmt  sind,  angebracht.  Die  ganze  Augenmaske  „der  Localizer*',  wie 
Verf.  ihn  nennt,  wird  nach  Cocainisining  des  Bulbus  zwischen  die  Lider  ge- 
legt und  beim  Röntgen  -  Photographiren  als  vorzügliche  Marke  der  vorderen 
Augenwölbung  wiedergegeben.  Der  Draht  muss  sehr  fein  gewählt  werden, 
damit  er  nicht  etwa  zufällig  einen  sehr  kleinen  Fremdkörper  verdeckt. 
Selbstverständlich  müssen  aber  immer  sicherheitshalber  und  auch  zur  be- 
stimmteren Localisation  zwei  Aufnahmen  von  verschiedenen  Standpunkten 
der  Röhre  aus  gemacht  werden.  Die  gewonnenen  Bilder  sind  ausserordentlich 
übersichtlich,  namentlich  wenn  sie,  wie  Ref.  bei  einer  Aufnahme  des  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhauses  sich  überzeugen  konnte,  stereoskopisch  betrachtet 
werden  können.  Peltesohn. 

22)  Einpflanzen  eines  Goldballes  in  die  Tenon'sche  Kapsel 
als  Stütze  für  die  Prothese,  von  L.  Webster  Fox.  (New  York  Med. 
Joum.  1902,  18.  Januar).  Verf.,  der  schon  viele  Jahre  mit  den  Verbesse- 
rungen seiner  künstlichen  Stumpf  bildun gen  beschäftigt  ist,  ist  von  den  Glas- 
kugeln zurückgekommen  und  braucht  jetzt  statt  Glas  und  Silber  nur  noch 
hohle  Goldkugeln  von  11 — 14  mm  Durchmesser.  Zur  Sicherung  des  einge- 
stopften Goldballes  gebraucht  er  jetzt  eine  nach  dem  künstlichen  Auge  ge- 
formte Schale,  den  ,,Conformer",  mit  centraler  Kreisöffung,  welche  die  Stelle 
angiebt,  wo  künftig  die  Cornea  des  künstlichen  Auges  liegen  wird.  Auf 
diese  Weise  verhütet  er,  dass  die  Goldkugel  in  der  Mitte  durch  die  Mitte 
der  Conjunctivalfläche  durchbrechen  kann.  Nach  24  Stunden  wird  der  Conformer 
wieder  entfernt.  Peltesohn. 

23)  Ueber  den  Augenreflex  oder  das  Augenphänomen,  von 
Prof.  V.  Bechterew  in  St.  Petersburg.  (Neurol.  CentralbL  1902.  Nr.  3.) 
Der  neuerdings  entdeckte  Supraorbitalrefiex  verdient  seinen  Namen  nicht  ganz, 
da  der  Supraorbitalnerv  für  die  Entstehung  des  Phänomens  sich  von  keiner 
besonderen  Bedeutung  zeigt.  Es  ist  nur  zum  Theil  durch  reflectorische  Ein- 
flüsse bedingt,  zum  anderen  Theil  steht  es  in  Abhängigkeit  von  unmittelbarer 
Ausbreitung  mechanischer  Reize  längs  Periost,  Bändern  und  Muskeln  bis  zum 
M.  orbicularis  oculi.  Das  Phänomen  ist  auch  nicht  an  das  Verbreitungsgebiet 
des  M.  frontalis  gebunden,  sondern  wird  mit  Leichtigkeit  von  der  gesammten 
Regio  frontotemporalis,  von  der  Nasengegend  und  nicht  selten  vom  Arcus 
zygomaticus  und  sogar  von  anderen  Gegenden  des  Antlitzes  ausgelöst.  Immer- 
hin ist  es  wegen  seiner  Beziehungen  zum  Facialis  als  neues  Unterscheidung- 
merkmal zwischen  peripherer  und  centraler  Facialis -Lähmung  werthvoU. 
Denn  bei  ersterer  ist  es  herabgesetzt  oder  fällt  aus;  bei  letzterer  dagegen, 
die  eine  ErschlaflFung  des  M.  orbicularis  nicht  bedingt,  ist  es  erhalten.  Verl', 
betont  nach  seinen  persönlichen  Beobachtungen,  dass  das  Phänomen  meist 
nicht  ein  fibrilläres  Zucken  oder  Zittern  der  Orbicularis  darstellt,  sondern 
dass  es  sich  meist  um  eine  einfache  Contractiou  des  Muskels,  bisweilen  nur 
des  unteren  Abschnitts  handelt.  Peltesohn. 


Um  Einseudung  von  Separatabdrttcken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schifibaaerdamni). 
Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  ?on  Mitzqbb  A  Wittio  in  Leipxig. 
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L   Augenmuskel-Lähmung  nach  schYrerem  Blutverlust/ 

Von  Dr.  med.  SlgmiuMl  Nenburger,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

Nach  sohweren  akuten  Blatverlusten  sind  Augenstörungen  nicht  allzu 
selten  beobachtet  worden,  meist  in  Form  von  mehr  oder  weniger  plötzlich 
eintretender  Sehstörung,  die  häufig  zu  unheilbarer  Erblindung  führt    Nur 

*  Vorgetragen  im  ärztlichen  Verein  zu  Nürnberg  am  17.  Januar  1902. 
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in  einem  Theil  der  Fälle  stellt  sich  das  Sehvermögen  ganz  oder  theilweise 
wieder  her;  bei  fast  der  Hälfte  derselben  bessert  es  sich  nicht  mehr  (2). 
Ueber  die  Pathogenese  dieser  Art  von  Sehstörung  sind  die  Meinungen  noch 
getheilty  wahrscheinlich  können  überhaupt  den  einzelnen  Fällen  verschiedene 
pathologische  Vorgänge  zu  Grunde  liegen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  in 
der  grossen  Mehrzahl  um  eine  erhebliche  Beschädigung  des  Sehnerven;  so 
fand  UiBscHBEBG  (3)  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Atrophie, 
ZiEOLBB  (14)  fettige  Entartung  des  Sehnerven.  Ob  die  in  neuerer  Zeit 
von  HoiJ>BN  (6)  auf  Grund  experimenteller  Forschungen  aufgestellte  Theorie, 
dass  die  Degeneration  der  Netzhaut-Ganglienzellen  in  Folge  des  Blutver- 
lustes das  Primäre  sei  und  die  Sehnerven- Atrophie  erst^secundär  auftrete, 
in  vielen  Fällen  zutreffe,  lässt  sich  mit  Sicherheit  noch  nicht  entscheiden. 

Doch  nicht  diese  interessanten,  schon  im  Alterthum  (Hibschbebg  [4]) 
bekannten  Sehstörungen,  noch  andere  nach  schweren  Blutverlusten  seltener 
beobachtete  Veränderungen  am  Auge  (Gboenouw  [2],  S.  311),  wie  Glas- 
körper- und  Netzhaut-Blutungen  (ScHMiDT-IliMPLEB  [12],  S.  396),  Nacht- 
blindheit, Linsentrübung  (Pihl  [8]),  sollen  von  mir  besprochen  werden, 
sondern  anderweitige  Augenaffectionen,  deren  Auftreten  im  Gefolge  von 
akuten  Blutverlusten  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nicht  erwähnt 
gefunden  habe.  Diese  Seltenheit  des  Vorkommens,  sowie  die  mit  den  Augen- 
störungen vergesellschafteten  nervösen  Störungen  mögen  die  ausführliche 
Mittheilung  der  folgenden  zwei  von  mir  beobachteten  Falle  rechtfertigen. 

Am  22.  Februar  1900  k&m  die  19jährige  Spinnerin  F.  Seh.,  von  Herrn 
Collegen  BiiOEDe  überwiesen,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  hierfür  danke, 
in  meine  Sprechstunde  mit  Klagen  über  Doppeltsehen  nnd  macht  folgende 
Angaben.  Bis  auf  einen  Magendarm-Katarrh  im  12.  Lebensjahre  sei  sie 
stets  gesund  gewesen,  desgleichen  seien  ihre  Eltern  und  zwei  Geschwister 
gesund,  was  von  der  begleitenden  Mutter  bestätigt  wird.  Die  Menstruation 
ist  in  Ordnung;  für  Lues  findet  sich  kein  Anhaltspunkt  Im  December  1899 
wäre  sie  wegen  Magengeschwür  bei  Hm.  Dr.  Blobj>e  in  Behandlung  ge- 
treten und  am  Weihnachtsabend  hätte  sie  eine  so  schwere  „innere  Blutung^ 
[wie  mir  College  Bloede  mittheilte,  eine  Magenblutung]  bekommen, 
dass  sie  längere  Zeit  bewusstlos  gelegen  und  noch  lange  sehr  schwach  und 
bettlägerig  gewesen  sei.  Auf  Befragen  giebt  sie  an,  einige  Tage  nach  dem 
Anfall  „schwarzen  Stuhlgang^'  gehabt  zu  haben. 

Kurze  Zeit,  nachdem  sie  wieder  zu  sich  gekommen  wäre,  —  eine  ge- 
nauere Zeitbestimmung  kann  sie  nicht  angeben,  —  hätte  sie  alles  doppelt 
gesehen.  Während  sich  sowohl  das  Magenleiden  als  auch  ihr  Allgemein- 
befinden erheblich  gebessert  hätten,  nur  seien  die  Füsse  etwas  schwer,  be- 
stünde das  sehr  störende  Doppeltsehen  fort;  auch  sehe  sie  auf  dem  linken 
Auge  etwas  schlechter  als  auf  dem  rechten. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt,  dass  sich  das  Mädchen  hinsicht- 
lich ihres  Allgemeinzustandes  wieder  sehr  gut  erholt  hat;   von  Anämie  ist 
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nichts  mehr  zu  sehen;  der  Urin  ist  normal,  desgleichen ,  wie  mir  Herr 
Collie  BiiOEBB  mittheilte,  alle  inneren  Organe.  Was  insbesondere  die 
Aagen  anlangt,  so  ergiebt  die  Untersuchung  normales  Verhalten  der  Pupillen, 
des  Augenhintergrundes,  der  Sehschärfe  (ß  ^/g ;  L  ^/j, ;  bds.  Sn  1  Va :  8'0  ^^^ 
des  Gesichtsfeldes. 

Die  Augen  stehen  beim  Blick  in  die  Feme  etwas  divergent,  das  linke 
mehr  als  das  rechte;  Abduction  wie  Adduction  ist  beiderseits  nicht  maximal 
möglich,  doch  ist  keine  bedeutende  Störung  sichtbar.  Blick  nach  oben  und 
unten  ist  nicht  gehemmt.  Die  Prüfung  auf  Doppeltsehen  ergiebt  in  allen 
Richtungen  des  Raumes  gleichnamige,  geradestehende  Doppelbilder, 
deren  Abstand  nach  beiden  Seiten  hin  und  nach  unten  zunimmt,  auch  steht 
das  Bild  vom  linken  Auge  etwas  höher  als  das  vom  rechteu;  doch  ist  die 
Höhen- Ab  weichung  zu  gering,  um  diagnostisch  verwerthbar  zu  sein.  Am 
HiBSGHBEBG'schen  Blickfeldschema  (5)  ergaben  sich  folgende  Zahlen: 

-XX  Breite    Höhe  +  XX 

+  3-6  +2-1  +3_1        +20 

+  6-2  +6-1  +6+1 

+  12—4  +14-8  +10+2       -  20. 

Nach  der  Lage  und  Stellung  der  Doppelbilder  ist  die  Diagnose:  doppel- 
seitige Abducensparese  gerechtfertigt. 

Der  weitere  Erankheitverlauf  gestaltete  sich  derart,  dass  nach  einer 
Woche  die  Patientin  nicht  mehr  doppelt  sah;  unter  Zuhilfenahme  eines 
rothen  Glases  konnten  allerdings  am  Blickfeldschema  noch  Doppelbilder 
wahlgenommen  werden,  von  gleicher  Art  und  Stellung  wie  die  ursprüng- 
lichen, aber  in  viel  geringerem  Abstände. 

Die  Therapie  bestand  in  möglichst  kräftiger  Ernährung  und  (des  Trostes 
halber,  ut  aliquid  fiat)  in  leichtem  Faradisiren;  wenigstens  kann  ich  mir 
nicht  denken,  dass  letzteres  in  ganz  leichter  Stromstärke  durch  die  ge- 
schlossenen Lider  hindurch,  den  Process  irgendwie  gunstig  beeinflusst  hätte. 

Abgesehen  von  etwas  Schwere  in  den  Füssen  sich  vollkommen  wohl 
fühlend,  nahm  Patientin  Ende  Februar  ihre  Arbeit  wieder  auf  und  blieb 
seitdem  vollkommen  gesund.  Ich  habe  Patientin  im  Februar  1901,  also 
ein  Jahr  nach  der  damaligen  Erkrankung,  zu  mir  bestellt  und  sie  blühend 
aussehend  und  gesund  gefunden;  sie  hat  inzwischen  auch  geheirathet  Der 
Einwand,  dass  die  Augenmuskel-Lähmung  im  vorliegenden  Falle,  wie  in 
vielen  andern,  der  Vorbote  eines  sich  später  erst  entwickelnden  nervösen 
Allgemeinleidens  gewesen  sei,  kann  also  nicht  gemacht  werden.  Bei  dem 
Fehlen  jeder  sonstigen  Ursache,  bei  dem  fast  unmittelbar  nach  dem  Blut- 
verlust erfolgten  Auftreten  des  Doppeltsehens,  ist  man  wohl  gezwungen, 
diesen  für  die  Ursache  der  Augenmuskel-Lähmung  zu  halten. 

Aber  wie  haben  wir  uns  die  Pathogenese  vorzustellen?  Handelt  es 
sich   um   eine   directe  Beschädigung  der  Augenmuskeln,    des   peripheren 
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Nervenstammes  oder  um  cerebrale  Störungen?  In  der  mir  zugänglichen 
Literatur  konnte  ich  keinen  analogen  Fall  finden.  Denn  der  Fall  von 
E.  Fbankel  (1),  bei  welchem  intia  yitam  weder  Insufficienz  noch  Paralyse 
beobachtet  worden  war,  post  mortem  aber  sanuntliche  Augenmuskeln  blass 
und  lehmfarben,  viele  Muskelfasern  mit  gelbem  und  braunem  Pigment  er- 
füllt, mit  feinkörnig  getrübtem  Inhalt  und  nur  selten  deutlich  ausgeprägter 
Querstreifung  gefunden  wurden,  betraf  eine  primäre  pemiciöse  Anämie, 
gehört  also  nicht  hierher.  Eher  noch  hierher  gehörig  wäre  der  Fall  von 
Bampoldi  (10),  welcher  ein  in  Folge  von  Ankylostomiasis  hochgradig 
secundär  anämisches  Mädchen  betrifft^  bei  welchem  plötzlich  ein  Strabismus 
convergens  auftrat,  der  jedoch  nach  Abtreibung  der  Parasiten  innerhalb 
zweier  Wochen  wieder  vollständig  heilte.  Doch  vermag  ich  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  mich  nicht  dem  von  Oboenouw  (2)  (1.  c.  S.  299) 
gegebenen  Erklär ungs -Versuch  anzuschliessen,  der  die  beiden  letzten  Fälle 
von  Fbakkel  und  Kampoldi  in  Analogie  setzt;  eher  möchte  ich  letzteren 
auch  in  gleicher  Weise  erklären  wie  meine  Fälle^  obwohl  es  sich  bei  Ram- 
poLDi  um  eine  secundäre  Anämie,  bei  mir  um  Fälle  primärer,  aknt  ent- 
standener Anämie  handelt  Mit  Rucksicht  auf  die  Gutartigkeit  und  rasche 
Heilung  des  Falles,  dem  Fehlen  sonstiger  tiefgreifender  Organ- Veränderungen 
glaubte  ich  von  der  Annahme  einer  directen  Beschädigung  der  Augen- 
muskeln absehen  zu  müssen.  Auch  cerebrale  Störungen  glaubte  ich  bei 
dem  Fehlen  sonstiger  länger  anhaltender  cerebraler  Ausfalls-Erscheinungen 
nicht  annehmen  zu  dürfen.  Ich  will  hier  auch  gleich  einschalten,  dass  die 
Fälle  von  ganz  kurz  dauerndem  Doppeltsehen  nach  schweren  Blutungen, 
mit  oder  ohne  cerebrale  Allgemein-Erscheinungen,  wie  Bewusstseins-Stönmg, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  die  auf  allgemeiner  Gehirn-  bezw.  Kern-Anämie 
beruhen,  mit  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  wirklicher  länger 
dauernder  Augenmuskel-Lähmung  nichts  zu  thun  haben.  Gelangte  ich 
sohin  schon  per  exclusionem  zur  Annahme  einer  Störung  im  peripheren 
Nerverstamm,  so  bestärkten  mich  andrerseits  darin  die  positiven  von  andern 
Autoren  (s.  Gboenoüw  [2],  1.  c.  S.  807,  ScHHiDT-BiMPiiBB  [12J,  Hirsch- 
BEBG  [3],  HoBSTMANN  [7])  mit  dem  Augenspiegel  erhobenen  Befunde  bei 
Sehstörungen  nach  schwerem  Blutverlust  So  schreibt  z.  B.  Schxidt- 
RiMPLEB  (12),  1.  c.  S.  393:  „Bei  frisch  untersuchten  Fällen  findet  sieh 
regelmässig  das  Bild  der  Neuritis,  bisweilen  auch  Neuroretinitis.''  Deshalb 
glaubte  ich,  im  vorliegenden  Falle  in  analoger  Weise  im  Nervus  abducens 
beiderseits  eine  neuritische  Störung  annehmen  zu  müssen.  Doch  wollte 
ich  diese  vereinzelte  Beobachtung  nicht  publiciren.  Da  hatte  ich  ein  Jahr 
später  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten,  der  meines  Erachtens  meine 
obige  Annahme  bestätigte,  insofern,  als  bei  demselben  Sehstörung,  Augen- 
muskel-Lähmung, mit  Störungen  in  andern  Gehimnerven  zugleich  auf- 
traten, und  der  Augenspiegel  hierbei  gewissermaassen  die  Autopsie  in  vivo 
gestattete. 
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Am  25.  Februar  1901  wurde  ich  zu  der  in  Mitte  der  dreissiger  Jahre 
stehenden  Gattin  eines  CoUegen  gerufen  wegen  Sehstorungen.  Vor  12  Tagen 
hatte  sie  eine  sehr  schwere  Geburt  durchgemacht  mit  enormen  Blutverlust 
durch  Placenta  praevia.  Nachdem  sie  schon  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftswochen viel  Blut  verloren  hatte ,  steigerte  sich  dies  bei  der  Geburt 
derart,  dass  sie  unmittelbar  darnach  pulslos  dalag.  In  den  ersten  Tagen 
blieb  sie  ganz  apathisch,  dann  stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  Nackensteifig- 
keit, ziehende  Schmerzen  und  Starre  in  den  Kaumuskeln,  Magenbeschwerden, 
und  seit  gestern  sieht  Patientin  „mit  beiden  Augen,  aber  nur,  wenn  sie  je 
das  andre  Auge  zudrückt,  mit  dem  jeweils  offenen  Auge  einen  den  Augen- 
bewegungen mitfolgendeu,  beiderseits  schlafenwärts  gelegenen  schwarzen 
Pankt<<;  ausserdem  sehe  sie  alles  etwas  verschwommen.  Ferner  werden 
Schmerzen  bei  Augenbewegungen  angaben,  und  zwar  „hinter  dem  Auge'', 
auch  zuweilen  DrackgefUil,  „wie  wenn  etwas  die  Augen  aus  den  Augen- 
höhlen herausdrücken  wollte'^  „Auch  kann  sie  nicht  nach  oben  sehen^^, 
bezw.  die  Augen  nicht  nach  oben  drehen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  äusserst  anämisches  Aussehen,  das  Gesicht 
ist  ganz  blass,  etwas  gedunsen,  Lippenschleimhaut  und  Conjunotiva  nahezu 
weiss;  doch  ist  der  Appetit  und  Kräftezustand  schon  wieder  etwas  besser 
als  in  den  ersten  Tagen.    Die  Pupillen  zeigen  normales  Verhalten. 

Der  Augenspiegel  zeigt  beiderseits  hochgradige  Veränderungen,  und 
zwar  anfangs  L  mehr  >  R,  späterhin  L  Besserung,  und  R  Verschlimme- 
rung. Die  Sehnervenpapille  ist  geschwollen,  jedoch  nicht  so  stark  wie  bei 
Stauungspapille,  geröthet  und  undeutlich  abgegrenzt,  umgeben  von  einem 
etwa  Va  Papillen-breiten  Bing  stark  gerötheter  Netzhaut.  Die  Gefässe  sind 
stark  geschlängelt,  die  Venen  gestaut  und  von  wechselndem  Galiber,  längs 
der  steUenweise  abgeknickten  Arterien  starke  Ezsudatstreifen  und  kleine 
Blutungen,  mit  einem  Worte  das  Bild  der  Neuro-Betinitis  mittleren 
bis  starken  Grades.  Die  centrale  Sehschärfe  schien  nicht  besonders  herab- 
gesetzty  [genaue  Prüfung  war  der  grossen  körperlichen  Schwäche  halber 
nicht  durch  führbar] ;  es  wurde  kleiner  Zeitungsdruck,  etwa  Sn  2^2  gut  gelesen, 
L  >  R;  Gesichtsfeld-Grenzen  mit  Handbewegungen  waren  nicht  eingeengt, 
die  Lage  der  subjectiv  wahrgenommenen  paracentralen  Skotome  konnte  nicht 
genau  localisirt  werden;  der  Farbensinn  central  normal. 

In  Anbetracht  des  geschwächten  Ernährungszustandes  wurde  im  Ein- 
verständniss  mit  dem  GoUegen  von  jeder  sonst  bei  Neuro-Retinititis  üblichen, 
eingreifenden  Therapie  abgesehen  und  die  Behandlung  beschränkte  sich  auf 
möglichst  kräftige  Ernährung,  absolute  Ruhe  der  Augen  und  Abhaltung 
hellen  Lichtes.  Während  das  subjective  Befinden  sich  in  der  nächsten 
Zeit  ziemlich  gleich  blieb  und  sich  nur  ganz  langsam  zum  Besseren  neigte, 
nahm  die  Neuro-Retinitis  rechts  noch  erheblich  zu. 

Bietet  nun  schon  die  nicht  häufig  ermöglichte  frühzeitige  Beobachtung 
einer  durch  Blutverlust  entstandenen  Neuro-Retinitis  an  sich  Interesse  (so 
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.sagt  Gboekouw  [2\  L  c  S.  307:  ^Die  Aogenspieg^-UiitefSQcfaQiig  ist  nur 
selten  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  Torgenommen  worden^),  so  wurde  das 
Intereaae  für  mieh  noch  erhöht  dorth  die  am  5.  Tage  meiner  Beobachtang 
Ton  der  Patientin  gemachten  Angabe:  sie  sehe  in  einiger  Entfemong  alles 
doppelt 

Die  ünteiBOchong  der  Augenbewegongen  eigiebt  kön  positiTes  Eteaoltat 
Dagegen  zeigt  die  Prüfang  mit  KerzenlSamme  und  rothem  Glas  vor  dem 
reehten  Auge  in  2mAlj6tand  gleichnamige  geradestehende  Doppel- 
bilder ohne  wesentliche  HMhendiffereni,  deren  Säten- Abstand  nach  beiden 
Seiten  hin  beträchtlidi  zoninunt,  alsoaoch  in  diesem  Falle  beiderseitige 
Abdocens-Lähmnng. 

Das  Doppeltsehen  war  nach  27^  Wochen  wieder  Tersch wunden,  die  mit 
dem  Augenspiegel  siebtbaren  Veränderungen  nahmen  an£Buiig8  nodi  etwas 
zu,  besserten  sich  dann  aber  ftllmähliAhj  zuerst  ?erschwand  die  Schwellung 
des  Sehnenren,  dann  die  Blut-Austritte  und  Exsudatstrafen ,  sodann  die 
(}efass-Schlängelung  und  -Stauung,  und  schliesslich  die  pathologische  Böthung 
der  Sehnerren-Papille.  Am  2.  Hai,  also  etwas  über  2  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung,  war  der  ophtbalmologische  Belund  wieder  normal; 
nur  war  äne  —  auch  am  12.  Februar  1902  noch  sichtbare  —  ganz  leidite 
Oeiaäs-Schlängelung  und  undeutliehe  Abgrenzung  der  Sehnerven-Papille  am 
nasalen  Rande  zurückgeblieben;  jedenfalls  war  der  Sehnerr  nicht  im  min- 
desten abgeblasst  Die  S  betrug  beiderseits  '/g,  binocular  ^4?  ^  ^Vr 
Gesichtsfeld  beiderseits  n,  auch  für  Farben,  Skotome  nicht  nachweisbar; 
nur  werden  ,4m  grellen  Lidite  zuweilen  dunkle  Flecke  gesehen^^ 

Der  Fall  lehrt  uns  einmal  in  prognostischer  Hinsicht,  dass  trotz 
ziemlich  schwerer  Augenhintergrunds- Veränderungen  nach  acuten  Blutrer- 
lu^ten  der  Endausgang  ein  guter  sein  kann.  Femer  bestätigen  beide  Fälle 
die  Behauptung  G&enouw's  (2)  (1.  c  S.  305),  „dass  es  sich  meist  um  Per- 
sonen handelt,  welche  auch  vor  dem  Blutverlust  schon  erkrankt  waren''; 
in  unserem  ersten  Falle  war  Patientin  an  Magengeschwür  schon  ?or  d^n 
Blutverlust  erkrankt  gewesen,  im  zweiten  war  schon  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftswochen viel  Blut  verloren  worden.  Endlich  in  therapeutischer 
Hinsicht  zeigen  beide^  dass  man  sich  mit  Beiseitesetzen  sonstiger  Heilfactoren 
auf  möglichste  Hebung  des  allgemeinen  Ejräftezustandes  besdiränken  kann. 

Ungleich  mehr  Interesse  beansprucht  nach  meinem  Ermessen  die 
Pathogenese  der  Augenmuskel-Lähmung  in  beiden  Fällen,  um  su 
mehr,  als  im  zweiten  Falle  auch  noch  anderweitige  nervöse  Störungen  vor- 
handen waren,  die  auch  vom  neurologischen  Standpunkt  aus  sehr  inter- 
essant sind.  Bisher  war  nur  die  Rede  von  Störungen  im  Gebiete  beider 
Nervi  optici  und  abducentes.  Bei  nachträglicher  Besprechung  mit  dem 
betreffenden  Collegen^  dem  Mann  der  Patientin,  und  mit  GoUegen  v.  Rad 
(Nervenarzt)^  für  deren  Mittheilungen  ich  auch  an  dieser  Stelle  bestens 
danke,  erfuhr  ich,  dass,  abgesehen  von  den  oben  schon  von  mir  erwähnten 
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Symptomen  eine  Reihe  von  Krankheits-£r8cheinangen  im  Gebiete  der  andern 
Gehimnerven  beobachtet  wurden.  So  bestand  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  leichte  Ptosis^  ünmögUchkeit,  die  Augen  nach  oben  zu  be- 
wegen und  Schmerzen  beim  Versuch  hierzu,  also  Störungen  im  Oculo- 
motorius;  femer  Trismus,  Schmerzen  beim  Kauen,  sowie  erhebliche 
Senaibilitatsstömngen  und  Schmerzen  im  Trigeminus-Oebiet;  erschwerte 
Zungenbewegungen  und  Opistothonus  wiesen  auf  Störungen  im  Hypoglossus 
bezw.  Accessorius  hin;  ob  endlich  die  anfangs  bestandenen  Magen- 
beschwerden und  Schmerzen  in  allen  Extremitäten  auf  die  allgemeine  An- 
ämie oder  auf  neuritische  Störungen  bezw.  reizbare  Schwäche  im  Vagus 
und  in  den  Extremitäten-Nerven  zurückzuführen  waren,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden. 

Sicher  aber  waren  Störungen,  zum  Theil  erheblicher  Art,  vorhanden 
im  Opticus,  Oculomotorius,  Abducens,  Trigeminus,  Accessorius  (?)  und 
Hypoglossus,  so  dass  man  wohl  von  einer  sog.  Gehirnnerven-Neuritis 
sprechen  kann.  Dass  es  sich  auch  wirklich  um  eine  Neuritis  gehandelt 
habe,  dafür  spricht,  abgesehen  von  dem  ganzen  Krankheitsbild  in  erster 
Linie  auch  der  ophthalmoskopische  Befund.  Auf  die  Gehirnnerven- 
Neuritis  als  solche  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  indem  ich  auf  die 
Arbeit  v.  Rad's  (9)  verweise,  und  nur  das  far  den  Augenarzt  Wichtige  be- 
sprechen. Während  das  selbständige  Vorkommen  einer  entzündlichen  Er- 
krankung der  Gtehimnerven  ohne  Betheiligung  der  spinalen  mit  wenigen 
Ausnahmen  meist  erst  in  den  letzten  Jahren  beschrieben  worden  ist 
(y.  Rad  [9J,  L  c.  S.  211),  giebt  es  in  der  Literatur  zahlreiche  Beispiele  für 
die  Mitbetheiligung  eines  oder  mehrerer  Gehimnerven  bei  einer  allgemeinen 
Polyneuritis  (s.  Bxicak  [11]).  Was  spedell  die  Augenmuskel-Nerven 
betriflß),  so  wird  deren  Miterkrankung  bei  Sohmidt-Rimpleb  (12),  (1.  c. 
S.  256)  kurz  erwähnt,  ausführlicher  erörtert  bei  y.  Rad  (9),  (1.  c.  S.  210) 
und  insbesondere  bei  Rxhak  (U),  (1.  c.  S.  347),  demzufolge  „Lähmungen 
der  motorischen  Augennerven,  ohne  und  meist  mit  Betheiligung  andrer 
Gehirnnerven  schon  mehrfach  beobachtet  worden  sind.^^  Es  liegt  auch  eine 
Beobachtung  vor  von  Dahmron-Mbteb  (s.  Remak  [11],  1.  c.  S.  348)  über 
das  Auftreten  mehrerer  Augenmuskel-Lähmungen  im  Verlaufe  einer  Poly- 
neuritis, bei  welcher  post  mortem  die  Gentral-Organe  ganz  normal,  dagegen 
sämmtliche  motorische  Augennerven  vollständig,  femer  die  Hypoglossi, 
Glossopharyngei  und  Fadales  zwar  geringer,  aber  deutlich  degenerirt  ge- 
funden wurden.  Opticus- Erkrankungen  bei  Polyneuritis  sind  nachSoHMiDT- 
RwpidB  (12),  (1.  0.  S.  256)  selten^  auch  Rbmak  (11),  (1.  c.  S.  367  ff.)  stellt 
nur  einige  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

Die  Bedeutung  unseres  zweiten  Falles  liegt  somit  in  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  von  Erkrankung  der  motorischen  Augennerven, 
des  Trigeminus  [Remak  (11),  1.  c.  S.  367:  „Verhältnissmässig  selten  ist  von 
einer  Betheiligung  des  Trigeminus  an  den  SensibiUtätsstörungen  die  Rede''], 
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Accessorius  (?)  und  Hypoglossus  mit  Neuritis  optica.    Der  Augenspiegel 

konnte  also  hier  die  aus  den  klinischen  Erscheinungen  zu  stellende  Dia^ose 

stützen  durch  die  Autopsie  in  vivo.    Es  ist  auch  nicht  von  der  Hand  za 

j  weisen,  dass  möglicher  Weise  in  meinem  ersten  Falle,  den  ich  erst  mehrere 

Wochen  nach  erfolgtem  Blutverlust  untersuchen  konnte,  ausser  den  Ab- 
ducentes  auch  noch  andre  Gehirnnerven  betheiligt  waren.  Freilich  fehlen 
hierfür  positive  Angaben;  doch  ist  es  wohl  möglich,  dass  bei  der  auf  starken 
Blutverlust  folgenden  körperlichen  und  geistigen  Schwäche  weniger  intelligente 
Patienten  nicht  so  genaue  Angaben  machen,  wie  sie  der  Arzt  bei  derartigen, 
meist  nur  subjectiv  empfundenen  Störungen  braucht,  die  zudem  einen  so  gut- 
artigen Verlauf  zu  nehmen  scheinen,  dass  sie  bald  nicht  mehr  watu^nommen 
werden.  Dieser  Umstand  mag  auch  die  unten  naher  zu  besprediende 
Seltenheit  derartiger  Krankheits-Erscheinungen  nach  akuten  Blutverlusten 
erklären.^  Die  beiden  Fälle  bestätigen  auch  wieder  die  schon  von  Sgbmidt- 
RiMFiiEB  (12)  (1.  c.  S.  155)  und  Bjsmak  (1.  c.  S.  348)  gemachte  Beobach- 
tung, dass  der  Abducens  häufiger  befiekllen  ist  bei  Polyneuritis,  als  d^ 
Oculomotorius,  ohne  dass  hierfür  eine  Erklärung  gegeben  werden  könnte. 
Schliesslich  sei  noch  die  grosse  Seltenheit  der  Entstehung  von  Augen- 
^  muskel-Lähmung  und  Polyneuritis  überhaupt  nach  akuten  Blutverlusten 
erwähnt  In  dem  schon  mehrfach  erwähnten  Werk  von  Bemak  (1 1)  fand 
ich  gar  keine  diesbezügliche  Angabe;  es  wird  nur  das  Yorkonmien  von  Neuritis 
bei  krankhafter  Blutmischung  (1.  c.  S.  193)  gestreift,  ebenso  bei  Schhidt- 
Bimpleb(12)  (1.  c.  S.  256)  hochgradige  Anämie  als  Ursache  multipler  Neuritis 
nur  kurz  erwähnt.  Zudem  haben  beide  Autoren,  wie  mir  scheint,  nur  die 
secundär  entstandenen  Anämien  constitutionellen  Ursprungs  im  Auge.  Doch 
gehören  jedenfalls  meine  Fälle,  wenn  wir  der  BsMAx'schen  Eintheilung  folgen 
in  das  Qebiet  der  dyskrasischen  Neuritis  und  Polyneuritis.  Die  Frage,  ob 
die  schlechte  Blutmischung  als  solche,  oder  Stoffwechs^lproducte,  die  sich  durch 
den  schweren  Blutverlust  bilden,  die  Neuritis  hervorrufen,  will  ich  hier  nicht 
weiter  erörtern.  Auf  der  Naturforscher -Versammlung  in  Hamburg  (1901) 
hat  Stintzimg  (18)  ein  anderes,  hauptsächlich  auf  pathologisch-anatomiBcher 
Grundlage  beruhendes  Eintheilungs-Princip  angegeben.  Er  unterscheidet 
eine  echte  multiple  Neuritis  (Teleneuritis  multiplex),  bei  welcher  es 
sich  um  echte  entzündliche  Voigänge  im  Bindegewebe  des  Nerven  handelt, 
wie  Erweiterung  der  Geisse,  entzündliche  Infiltration  und  Exsudation,  von 
der  multiplen  degenerativen  Atrophie  der  Nerven  (Teleneurosis  multiplex 
degenerativa),  bei  welcher  es  sich  um  primäre  Beschädigung  der  Nerven- 
fasern, degenerativen  Zerfall,  mit  secundärer  Wucherung  des  Bindegewebes 
handelt  In  der  zweiten  Gruppe  führt  er  als  eine  der  Unter-Abtheüungen 
die  Teleneurosis  constitutioneUen  Ursprungs  auf,  worunter  er  auch  die  bei 

^  Nochmals  sei  erwähnt,  daas  vorübergehen  des,  1^2  Tage  dauerndes  Doppelt- 
sehen  nach  schwerem  BlutTerlast  mit  der  in  Bede  stehenden  Krankheitsform  nichts 
zu  than  hat,  wie  ich  schon  oben  auseinandergesetzt. 
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schweren  Anämien  kachektischen  TJrsprangs  vorkommende  subsnmirt.  Wäh- 
rend die  eingangs  erwähnten,  anatomisch  untersuchten  Fälle  von  Hirbgh- 
BEBG  (8)  und  Ziegleb(14)  von  Erblindung  nach  schwerem  Blutverlust  in 
die  letzt  erwähnte  Gruppe  von  SnNTzma  zu  gehören  scheinen,  verhält  es 
sich  bei  den  von  mir  beschriebenen  Fällen  wohl  anders.  Sowohl  der  klinische 
Verlauf  (degenerativ  zerfallene  Nervenfasern  dürften  sich  wohl  schwerlich 
wieder  zu  solcher  vollkommener  Functionsföhigkeit  regeneriren  wie  oben 
geschildert)  als  auch  namentlich  das  Augenspiegelbild  im  zweiten  Falle 
lassen  vielmehr  beide  als  in  die  erste  Hauptgruppe  gehörend  erscheinen 
und  rechtfertigen  die  von  mir  in  der  bisherigen  Literatur  nicht  gefundene 
Behauptung,  dass  nach  akuten  Blutverlusten  nicht  nur  im  Sehnerven  (wie 
schon  mehrfach  beobachtet,  s.  d.  Literatur  bei  Groenouw  [2]),  sondern  auch 
in  den  motorischen  Augen-  und  in  andern  Oehimnerven  Neuritis  vor- 
kommen kann. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  eines  Jubiläums 
zu  gedenken,  dessen  in  unserm  Verein  bisher  noch  nicht  Erwähnung  geschah: 
ich  meine  die  vor  50  Jahren  durch  Helmholtz  gemachte  Erfindung  des 
Augenspiegels.  Was  der  Augenspiegel  für  den  weiteren  Ausbau  der  Augen- 
heilkunde geleistet  hat,  brauche  ich  nicht  zu  schildern;  es  ist  aber  auch 
überflüssig,  Ihnen  als  praktischen  Aerzten  auseinanderzusetzen,  welche 
Dienste  er  der  allgemeinen  Medicin  geleistet,  durch  die  Möglichkeit,  con- 
stitutionelle  Krankheiten  und  auch  solche  des  Central-Nervensystems  früh- 
zeitig zu  erkennen;  meine  Fälle  dürften  darthun,  dass  er  uns  aach  für  die 
richtige  Beurtheilung  peripherer  Nerven-Erankheiten  von  grossem  Nutzen 
sein  kann. 
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II.    lieber   einen  bemerkenswerthen   Fall  von   Accom- 
modationskrampf  bei  einem  hysterischen  Knaben. 

Von  Dr.  Loeser  in  Berlin. 

Der  AcGommodationskrampf  als  Begleit- Ersoheinung  von  Ametropien 
und  Vorläufer  der  echten  Myopie  ist  eine  hinreichend  bekannte  und  ge- 
würdigte Erscheinung.  £s  handelt  sich  dabei  meistens  nur  um  eine  ge- 
ringe Differenz^  zwischen  dem  subjectiv  gefundenen  and  dem  wirklichen 
Brechzustande  des  Auges  und  dementsprechend  massige  Anspannung  des 
Ciliarmuskels,  die  sich  beim  Fehlen  des  Seh-Lnpulses,  bei  der  ophthalmo- 
skopischen Befractionsbestimmung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  prompt  löst 
und  nur  selten  in  einen  dauernden  Zustand  übergeht 

Deshalb  erscheint  es  mir  von  Interesse,  einen  Fall  von  besonders  hoch- 
gradigem Accommodationskrampf  mitzutheilen,  der  vor  einiger  Zeit  in  meine 
Beobachtung  kam. 

Es  handelt  sich  um  den  14jährigen  Knaben  Julius  Gr.,  der  am 
5.  Februar  1902  meine  Sprechstunde  aufsuchte,  um  sich  ein  Pince-nes 
verordnen  zu  lassen.  Der  sehr  intelligente,  auffallend  kleine  Patient,  dessen 
Vater  an  Luugenschwindsucht  gestorben,  dessen  Mutter  „nervös^'  sein  soll, 
leidet  seit  früher  Kindheit  an  der  Nase  und  befindet  sich  auch  jetzt  noch 
wegen  einer  schweren  Ozaena  in  ärztlicher  Behandlung. 

Im  Frühjahr  1898  erkrankte  er,  angeblich  in  Folge  Ansteckung  in 
der  Schule,  an  ägyptischer  Augen-Entzündung  (in  Königsberg);  er  vmrde 
viele  Monate  im  Krankenhause  behandelt  und  mehrfach  operirt  Nach  etwa 
^/^  Jahren  gesund  entlassen,  bemerkte  Patient,  dass  er  nicht  mehr  8o  gut 
sah  wie  früher;  er  musste  alles  dicht  vor  die  Augen  halten  und  konnte 
auch  Personen  auf  der  Strasse  nicht  mehr  recht  erkennen.  Er  liess  sich 
beim  Augenarzte  einen  Kneifer  verschreiben,  mit  dem  er  gut  sah;  seit  etwa 
V2  Jahr  sei  das  Sehen  wieder  schlechter  geworden.  Der  Patient  klagt  femer 
über  allgemein  nervöse  Beschwerden,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohren- 
sausen u.  s.  w.,  die  sich  im  Anschluss  an  den  langen  Aufenthalt  im  Kranken- 
haiise  und  die  langwierige,  zum  Theil  sehr  schmerzhafte  Augenbebandlung 
eingestellt  hätten. 

'  V.  Beuss,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Befractionsvcfanderungen  im  jugendlichen 
Auge.    V.  Qraefe's  Archiv.   XXII.    1. 
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Die  objective  Untersuchung  hat,  zunächst  von  Seiten  der  Augen^ 
Folgendes  ergeben: 

mit  freiem  Auge  S  =  Finger  in  ^'2  m, 

dicht  vor  dem  Auge.  Auffallend  waren  bei  dieser  Prüfung  zahlreiche  Mit- 
bewegungen der  Gesichts-  und  Stirnmuskulatur. 

Die  Augenbewegungen  waren  frei,  die  Reactionen  der  Pupillen  prompt, 
das  Augen -Innere  ganz  normal.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  beiderseits  con- 
centrische  Einengung  bis  auf  etwa  15®  (nur  für  weiss  geprüft). 

Ganz  im  Widerspruch  mit  dem  Resultat  der  subjectiven  Functions- 
Prüfung  stand  das  Ergebniss  der  objectiven  Refractions-Bestimmung.  Während 
ich  in  meinen  Gedanken  das  linke  Auge  schon  zur  Myopie-Operation  bestimmt 
hatte,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  nur  einen  ganz 
geringen  Grad  von  Myopie,  nämlich  2 — 3  D.  Da  unter  diesen  Umständen  die 
Diagnose  ,^ccommodationskrampf*'  nicht  zweifelhaft  war,  wurde  mehrmals 
Atropin  eingeträufelt  und  bei  der  am  Nachmittag  desselben  Tages  vor- 
genommenen Sehprüfung  festgestellt: 

R  frei  %,  -  2,5  »/in, 
L  frei  V20,  -  3,5  «/u-io- 
Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  constatirte  ich  hyper- 
metropischen  Astigmatismus  von  etwa  2D.  Die  Achsen  lagen,  wie  durch 
das  Ophthalmometer  festgestellt  wurde,  rechts  10^,  links  25®  aussen  oben 
von  der  Verticalen.  Entsprechende  Convex-Cy linder  wurden  abgelehnt. 
Erst  am  nächsten  Tage,  nach  mehrfach  wiederholter  Atropinisation  wurden 
auch  subjectiv  die  Cylinder-Gläser  angenommen: 

R  +  2,0D*cyl  10®  a.  0.  v.  d.  V.  »/7.5, 
L  -H  1,5  D  cyl  25®  a.  o,  v.  d.  V.  »/7,5-«, 

Diese  Gläser  wurden  verordnet  und  Atropin  weiter  gegeben.  Eine 
Neigong  zum  Recidiv  wurde  in  der  Folgezeit  trotz  allmählich  geringerer  und 
intermittirender  Yerabfolgung  von  Atropin  nicht  beobachtet,  so  dass  ich 
wohl  den  Patienten,  der  im  März  nach  ausserhalb  verzog,  als  dauernd  ge- 
heilt bezeichnen  darf. 

Die  Allgemein -Untersuchung  hat  ausser  der  schon  erwähnten  Ozaena 
keinerlei  Anomalien  ergeben,  speciell  fehlten  auch  alle  übrigen  Anzeichen 
der  Hysterie;  auf  die  Herabsetzung  des  Geruchs  konnte  wegen  des  Nasen- 
leidens kein  Gewicht  gelegt  werden. 

Trotzdem  halte  ich  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose  Hysterie  für 
gesichert,  da  wir  gerade  im  jugendlichen  Alter  die  monosymptomatischen 
Formen  häufig  vorkonmien  sehen.  Die  ocularen  Symptome  (Gesichtsfeld- 
Einschränkung  und  Accommodatiuuskrampf )  im  Verein  mit  der  hereditären 
Belastung,   dem  allgemeinen   Habitus   und   den  subjectiven  Beschwerden 
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reichen  voUkommeD  aus,  die  Diagnose  Hysterie  zu  stützen,  um  so  mehr, 
als  gerade  die  Accommodations- Störungen  bei  der  rudimentären  Hysterie 
beobachtet  werden.^  Dass  sich  die  Hysterie  gerade  und  ausschliesslich  am 
Augen-Apparat  manifestirt  hat  bei  einem  Knaben,  der  viele  Monate  hin- 
durch an  einem  hartnäckigen  Augenleiden  behandelt  wurde,  entspricht 
gleichfalls  unseren  Anschauungen  über  Wesen  and  Entstehung  dieses 
Leidens.  Wissen  wir  doch,  dass  körperliche  Störungen  gerade  bei  jagend- 
lichen IndiTiduen  häufig  genug  dem  hysterischen  Symptomen-Gomplex  ihren 
Stempel  aufdrücken  und  auf  die  erste  Looalisation  bestimmend  einwirken.* 

In  unsrem  Falle  kommt  noch  ein  zweites  Moment  hinzu,  durch  welches 
der  Boden  für  die  Entstehung  eines  so  hochgradigen  Aocommodationskrampfes, 
wie  wir  ihn  bei  der  ersten  Untersuchung  fanden,  auf's  Beste  vorbereitet 
war;  ich  meine  die  Ametropie,  den  hypermetropischen  Astigmatismus,  durch 
den  der  Patient,  um  deutlich  zu  sehen,  zu  einer  dauernden  Acconmio- 
dations-Anspannung  gezwungen  war.'  Ich  bin  deshalb  geneigt,  einen  Theil 
des  Aocommodationskrampfes,  und  zwar  den  „fester  geketteten'^  den  wir 
nach  den  ersten  Atropin-Instillationen  noch  übrig  bleiben  und  eine  Myopie 
von  2—3  D  vortäuschen  sahen,  und  der  erst  am  nächsten  Tage  sich  löste, 
auf  die  Refractions-Anomalie  zu  beziehen;  ich  glaube,  dass  dieser  dauernde, 
primäre,  nur  wenige  Dioptrien  betragende  Krampf  erst  secundar,  und 
zwar  nur  vorübergehend  so  intensiv  gesteigert  wurde,  dass  zu  seinem  Aus- 
gleich 22  bezw.  24  D  erforderlich  waren.  In  dieser  Auffassung  werde  idi 
bestärkt,  weil  es  vollkommen  mit  der  Annahme  eines  hysterischen  Krampfes 
im  Einklaug  steht,  dass  er  gerade  bei  der  Inanspruchnahme  des  betreffenden 
Organs  am  meisten  in  die  Erscheinung  tritt,  dass  es  also  bei  dem  Impuls, 
scharf  zu  sehen,  zu  zweckwidrig  gesteigerten  Contractionen  des  M.  ciliaris 
konmit* 

Auf  der  andern  Seite  wird  es  aber  auch  verständlich,  dass  der  wirk- 
liche Refractionszustand  der  Augen  keine  Veränderung  in  progressiver 
Richtung  gezeigt  hat.  Denn  während  ein  Aooommodationskrampf  von 
wenigen  Dioptrien,  wie  wir  ihn  als  dauernd  annahmen,  selbst  mehrere 
Jahre  bestehen  kann,  ohne  auf  den  Bau  des  Auges  einen  schädlichen  Ein- 
fluss  auszuüben^,  könnte  das  für  einen  Krampf  der  genannten  Intensität 
gewiss  keine  Geltung  beanspruchen. 
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'  Pabinaud,  De  la  polyopie  monocnlaire  dans  Thysterie  et  les  affeetioiu  d« 
Bjst^nie  nervcaz.  Annales  d'oonlist.  1878,  oit.  nach  Gilles  de  la  Tourette:  Die  Hysterie, 
übersetzt  von  Gbubb.    S.  229. 

'  Einige  sehr  charakteriBtische  Fälle  dieser  Art  ans  der  Heidelberger  Universitsts- 
Kinderklinik  habe  ich  früher  mitgetheilt. 

^  Vgl.  FBiLOBBznrRLD,  Der  Heilwerth  der  Brille  (Verlag  von  Marhold,  Halle  1901), 
wo  die  Beziehungen  zwischen  Astigmatismus  hind  Accommodationskrampf  ansführlidi 
erörtert  werden. 

*  H.  MoBLi,  Ueber  Hysterie.    Central  blatt  f.  Nervenheilknnde.    1901.    S.  374. 

^  y.  Bbusb,  1.  c  S.  275. 
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Eine  in  mancher  Beziehung  ähnliche  Beobachtung  hat  Schmidt-Bimpleb  ^ 
mitgetheilt  Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Juristen,  der  plötzlich,  be- 
sonders bei  einer  gewissen  Erregung,  starker  kurzsichtig  wurde,  wasScHMiDT- 
RocPLBB  auf  einen  Accommodationskrampf  bez<^.  „Der  Patient  war  auch 
sonst  durch  die  Aenderung  seiner  Accommodaüons-Spannung,  die  seiner 
mit  den  Augen  zu  leistenden  Arbeit  gleichläuft,  bemerkenswerth.  So  be- 
stand, nachdem  er  während  einer  14tägigen  Krankheit  viel  im  Bett  bei 
schlechter  Beleuchtung  gelesen,  links  M 18  D,  S  =  V12;  rechts  M  25  D,  S  =  \/g 
während  die  ophthalmoskopische  Beiractions-Bestimmung  M  3,75  bezw.  6,0 
ergab." 

In  dem  ScHMiBx-RiMPiiSB'schen  Falle  betragt  die  Differenz  zwischen 
subjectiver  imd  objectiver  Refractions-Bestimmung,  die  als  Maass  für  den 
Accommodationskrampf  gelten  muss,  19  D  bezw.  15D.,  nähert  sich  also 
dem  unsrigen,  wo  er  24  bezw.  22  D  betrug. 

Derartig  intensive  Accommodations-Spasmen  gehören  zu  den  grössten 
Ausnahmen;  wenigstens  bleiben  die  spärlichen^  zahlenmässigen  Angaben, 
die  ich  darüber  finden  konnte,  wesentlich  hinter  den  beiden  eben  genannten 
zurück. 

Dass  eine  solche  erhebliche  Steigerung  des  Brechwerthes  des  dioptrischen 
Systems  durch  maximale  Gontraction  des  Ciliarmuskels  allein  nicht  be- 
dingt sein  kann,  muss  nothwendiger  Weise  aus  den  Untersuchungen  von 
Hess'  geschlossen  werden.  Es  ist  nämlich  danach  ,4m  Allgemeinen  nur 
ein  Bruchtheil  der  verfügbaren  Ciliarmuskel-Contraction"  nöthig,  damit  „die 
Linse  die  grösste,  bei  erschlaffter  Zonula  mögliche  und  thatsächlich  ein- 
tretende Flächenkrümmung''  annimmt,  wie  es  die  Einstellung  für  den  Nahe- 
punkt ^  erfordert 

E^  können  also  bei  unserm  14jährigen  Knaben  durch  die  Ciliarmuskel- 
Contraction  nur  etwa  15  D  aufgebracht  werden. 

Wie  damit  die  klinisch  sicher  gestellte  Thatsache  einer  viel  höheren 
Zunahme  des  Brechwerthes  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ist,  kann  bei 
dem  Mangel  objectiver,  darauf  gerichteter  Untersuchungen  nur  vermuthet 
werden. 


^  SoHMiDT-BiMPLBB,  Euleobarg's  Beal-Encyclopädie.    L    S.  175. 

^  Ju8T  (Zehender's  Kliii.  MoDatsblätter  f.  Augenheilk.  X.  S.  256)  beschreibt  einen 
traumatischen  Aecommodationskiampf  von  8  D.  Berlin  (Ebenda.  XII.  S.  461)  einen 
von  5Vi ". 

*  Arbeiten  ans  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre.  III.  v.  Graefe's  Archiv. 
XLIII.    S.  476. 

^  Hbsb  unterscheidet  deswegen  den  Nahepunkt  schlechtweg  als  „physikalischen" 
von  dem  „physiologischen",  auf  welchen  das  Auge  bei  maximaler  Contraction  des 
Ciliarmuskels  würde  einsteUen  können,  wenn  das  Bestreben  der  Linse,  Kugelgestalt 
anzunehmen,  unbegrenzt  wäre. 


—     174     — 

Vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  besonders  elastische  Linse,  die  bei 
erschlaffter^  Zonula  mehr  als  gewöhnlich  der  Kugel-Gestalt  sich  näherte, 
vielleicht  um  eine  ausgiebigere  Vorwärts- Verschiebung ^  oder  einen  un- 
gewöhnlich hohen  Brechwerth  der  accommodirten  Linse,  vielleicht  auch  um 
eine  vorübergehende,  durch  directen  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln 
bedingte  anatomische  Axeuverlängerung  des  Bulbus;  die  Mitbew^ungen 
der  Gesichts-  und  Stirnmuskulatur,  die  wir  bei  der  Sehprüfung  auftreten 
sahen,  könnten  diese  letzte  Annahme  möglich  erscheinen  lassen. 

Jedenfalls  gewinnt  unser  Fall  über  den  Wcrth  einer  Einzelbeobach- 
tung hinaus  theoretisches  Interesse,  weil  er  uns  einen  Beweis  für  die  Kräfte 
leistung  giebt,  die  der  Ciliarmuskel  aufbringen  kann,  bezw.  uns  zeigt,  einer 
wie  erheblichen  Zunahme  der  Brechwerth  des  dioptrischen  Apparates  durch 
physiologische  Vorgänge  fähig  ist 


Unser  Bflchertisch. 

Neue  Bücher. 


*1.  Ophthalmie  myologie,  a  systematic  treatise  on  the  ocular 
muscles,  by  C.  G.  Savage,  M.  D.,  Prof.  of  opbth.  in  the  med.  Depart.  of 
Vanderbild  Univ.,  Author  of  etc.  (Published  by  the  author,  Nashyille  Tenn., 
1902.    567  S.) 

2.  Augenärztliche  Ünterrichts-Tafeln,  hrsg.  v.  Prof.  H.  Magnus. 
XXIII.  Der  Bau  der  Augenlider,  von  Dr.  R.  Greeff,  Prof.  a.  d.  Univ. 
Berlin.     (Breslau,  1902.    J.  ü.  Kern's  Verlag.) 

Die  Tafel  ist  in  sehr  grossem  Format,  schematisch,  übersichtlich. 

3.  Anleitung  zur  Diagnostik  der  centralen  Störungen  des  opti- 
schen Apparates,  von  Dr.  H.  Magnus,  Prof.  d.  Augenheilk.  a.  d.  Univ. 
Breslau.    2.  Aufl.     (Breslau,  1902.   J.  U.  Kern's  Verlag.) 

Die  erste  Auflage  ist  vergriffen.  Wesentliche  Aenderungen  waren  nicht 
erforderlich. 

4.  Optotypi  ad  visum  determinandum,  confecit  H.  Snellen,  1902. 
Dieses  verdienstvolle  Buch  ist  für  uns  wieder  brauchbar  geworden,  da  die 
deutsche  Schiift  Berücksichtigung  gefanden,  und  würde  noch  mehr  Erfolg 
haben,  wenn  es  die  antike  Maske  fallen  liesse.  Was  onioxvnoq  heissen  könnt«, 
will  ich  verschweigen.  Was  visum  ^de)terminat  heisst,  kann  man  bei  Aguilonius, 
Antwerpen   1613,  S.  111,  nachlesen. 

5.  Grundriss  der  Toxikologie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  klinischen  Therapie.  Für  Studierende  und  Aerzte,  Medicinal-  und 
Verwaltungsbeamte,     von    Dr.    H.    Kionka,    Professor    a.    d.    Univ.     Jena. 


*  Von  den  ErkläruDgamöglichkeiten,  wie  sie  die  SceöN'sche  bezw.  TscHBBNiNo'sche 
Accommodations-Theorie  UDgezwungener  an  die  Hand  geben  würde,  sehe  ich  ab. 

*  Hess,  1.  c:  „Wird  das  Auge  ganz  leicht  eserinirt*'  —  d.  h.  also,  in  den  Zastand 
des  Ciliarmuskelspasmus  versetzt  — ,  „so  wird  die  Linsen verschiebaDg  bei  der  Acoom- 
modation  erheblich  grösser.^* 
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(Leipzig,  Veit  &  Comp.,  1902.)  Ein  Blick  auf  die  Abhandlungen  über  Atropin, 
Cocain,  Phystostigmin,  Pilocarpin  (S.  838 — 350)  zeigt  deutlich,  dass  dieses 
Buch  auch  für  unare  Fachgenossen  lehrreich  und  nützlich  ist. 

6.  Stereoskopisch-photographischer  Atlas  der  pathologischen 
Anatomie  des  Auges,  von  Prof.  Dr.  A.  Elschnig,  Wien.  III.  u.  IV. 
(Schlus&-)Lieferung,  Tafel  33 — 64,  mit  beschreibendem  Texte.  (Wien  u^  Leipzig, 
W.  Braunmüller  1902.) 

Myopische  Veränderungen,  Sarcom  der  Aderhaut,  Gliom  der  Netzhaut, 
Tuberculose  der  Iris,  Epithelialkrebs  der  Lider  und  vieles  andre  findet  sich  in 
dem  lU.  u.  IV.  (Schluss-)Heft  dieser  lehrreichen  Sammlung. 

7.  Soci^t^  Fran^aise  d'ophtalm.  Coiigr^s  de  1902.  a)  Rapport  sur 
la  cecit^  et  les  aveugles  en  France  par  M.  M.  Trousseau  et  Truc. 
(Paris,  Steinheil,  1902.)  b)  Rapport  sur  les  complicat.  orbitaires  et 
oculaires  des  Sinusites  par  le  Prof.  F.  de  Lapersonne.  (Paris,  Stein- 
heü,  1902.)    (Vgl.  den  Bericht  über  die  franz.  ophth.  Gesellsch.,   1902.) 

8.  Ueber  optische  Täuschung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Täuschung  über  die  Form  des  Himmelsgewölbes  und  über  die 
Grössenverhältnisse  der  Gestirne,  von  W.  v.  Zehender.  Revid. 
Wiederabdr.  aus  d.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorgane.  XX — XXIV, 
(Leipzig,  1902.    121  S.) 

9.  S.  Baudry,  prof.  de  clinique  opht.  ä  l'üniv.  de  Lille.  Technique 
op^ratoire  oculaire.  (Extrait  du  traite  de  technique  operat.  de  Monod  et 
Vanverts,  Paris,  1902.)  Behandelt  kurz  und  klar  die  Augen-Operationen,  mit 
zahlreichen  Abbildungen  und  mit  Literatur- Angaben.  (S.  616,  Z.  5  v.  u. 
lies  172  statt  272,  was  wichtig  ist,  da  dieser  Artikel  im  Register  der  Annal. 
d'Ocul.  übergangen  worden.)  H. 


Gesellschaftsberichte. 

1)   Ban  Franolsoo  Eye,  Ear  and  Throat  Surgeons.     (Ophth.  Rec.    1901« 
Dezember.) 

Sitzung  vom  26.  September  1901. 

Meritt  stellt  einen  Fall  von  completer  Netzhautablösung  vor,  die 
7or  12  Jahren  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  eingetreten  war.  Li  der 
Discnssion  wurde  das  Nutzlose  der  dabei  meist  sehr  schmerzhaften  subconjunctio- 
valen  Einspritzungen  gegen  diese  Erkrankung  mehrfach  betont. 

Payne  demonstrirt  zwei  Fälle  von  toxischer  Amblyopie.  Der  eine 
betraf  einen  sonst  gesunden  Buchbinder,  der  über  Nacht  nahezu  erblindet 
war;  er  sieht  auch  jetzt  nur  grössere  Objecte  in  den  temporalen  Gesichts- 
feldhälften. Die  Venen  sind  etwas  gefüllt,  die  Arterien  etwas  verengt,  der 
Papillenrand  etwas  trüb,  die  temporalen  Hälften  der  Papillen  glitzernd  weiss, 
die  nasalen  noch  rötlich.  Beim  Fehlen  jeglicher  sonstiger  Ursache  wird  trotz 
des  massigen  (?)  Akohol-  und  Tabakgenusses  (5 — 6  Gläschen  Wiskey 
täglich  und  2 — 3  kleine  Päckchen  mittelstarken  Kautabaks  pro  Woche)  eine 
toxische  Amblyopie  angenommen;  wahrscheinlich  hatten  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  paracentrale  Skotome  schon  vorher  bestanden.  In  der  Discussion 
wird    mit   Recht    der    ätiologische   Zusammenhang    bestritten.      Im    zweiten 
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Falte  wurde  behols  Selbstmord  eioe  ziemliche  Qnaatitfit  Holzgeist  getninkrai. 
FaüeDt  blieb  4  Tage  bewusstlos;  als  er  wieder  za  sich  kam,  war  er  daaernd 
erblindeL  Die  Pupillen  blieben  weit;  die  Sehnerrenp^illea  waren  trüb, 
milchweiss,  Arterien  und  Venen  verengt.  Vortr.  bespricht  die  bisher  be- 
schriebenen deroriigea  FBlle. 

Eaton  berichet,  dass  bei  dem  in  der  Febroar-Sitzong  von  ihm  erw&hnten 
Falle  von  Bildung  eines  dichten,  blänlich-grünen  Miederschlages  in  der 
Hornhaut  infolge  von  Anwendung  eines  Methylenblan-KrTstallea  und 
2U*'/QFrotargol-Löaung  bei  inl'ectiösem  Uornhantgeschwiir  der  Niederschlag 
wieder  verschwunden  und  die  äebscbärfe  auf  '"/j^  gestiegen  wäre. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1902.  (OphtL  Kec  19ü2,  Februar.) 
Barkan  demonstrirt  einen  Üirschberg'schen  Handmagneten,  der 
19  Pfund  trägt  Da  derselbe  jedoch  nicht  (?)  durch  die  Augenb&ute  hindurch- 
wirkt und  Vortr.  mit  dem  Mangneten  nicht  ins  Augen-Innere  selbst  eingehen 
will,  so  verwendet  er  denselben  nur  zur  Ausziehnng  von  Fremdkörpern  aus  der 
Vorderkammer,  bezw.  zur  Vollendung  der  Operation  mit  dem  Haab'schen 
Magneten. 

Derselbe  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  angeblich  ein  Steinchen  ins 
Auge  geflogen  war;  Uirschberg's  Sideroskop  zeigte  jedoch  poütiv,  nnd 
Haab's  Magnet  förderte  den,  wie  sich  später  ergab,  ans  stark  eisenhaltigem 
(Juarz  bestehenden  Premdkürper  in  die  Vorderkaouner,  ans  welcher  er  nach 
Einschnitt  mit  Hirschberg's  Magnet  entfernt  wurde. 

Derselbe  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  einen  vor  22  Monatoi 
hereingeflogenen  auf  derlris  sitzenden  Eisensplitter  entfernt  hatte,  mitteb 
Hirschberg's  Magnet  £s  bestand  schon  Siderosis,  d.  h.  ponktfömige 
Eisenablageningen  auf  der  Linsenkapsel  nnd  am  Pupillarrande. 

Derselbe  demonstrirt«  endlich  an  Schweinsaogon,  wie  weit  man  Hirsch- 
berg's Magnet  ins  Augen-Innre  einsenken  muss,  um  den  Fremdkörper  m 
eitrahiren. 

Pischel  betont,  dass  Riesen-  und  Uandmagnet  Hand  in  Hand  gehen 
nnd  sich  ergänzen  müssen;  letzterer  sei  handlicher  und  leichter  zu  gebrancheo, 
während  es  ott  schwierig  sei,  ersteren  an  die  Hornhaut  wunde  zu  bringen,  dass 
der  Fremdkörper  nicht  gegen  die  Descemetis  gezogen  würde  und  sie  dadnieb 
Verletze.  £s  empfehle  sich  auch,  Fincetteu  aus  nicht  magnetischem  Metall  zu 
verwenden. 

L.  G.  Deane  demonstrirt  seine  Modification  des  Mackenzie-David- 
son'schen  LocaHsationsaparates  unter  Vorzeigung  von  Böntgenphoto- 
graphien. 

Barkan  demonstrirt  Pediculus  pubis,  von  den  Cilien  einer  tVaa 
zweifelhaften  Bufes  stammend. 

Eaton  zeigt  ein  Präparat  vor  Siderosis:  eine  in  der  Kaspsel  extrahirt« 
Linse  mit  glänzend  grüner  Farbe,  herrührend  von  dem  in  derselben  atzen- 
den Eisensplitter.  Heuburger. 


2)   Ophthalmological  Booiety  ot  tbe  United  Kingdom.   (Brit  med.  Joom. 

1W2,  10.  Mai.    8.  1151.) 

Sitzung  vom  1.  Mai  1902. 
Grimsdale   demonstrirte   einen  Fall  von   Lähmung    des   Hals-Sjm- 
pathicus  mit  den   typischen  Symptomen,   einen  Fall  von  einseitiger  an- 
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geborener  Ptosis,  bei  dem  Bewegungen  des  Augenlides  mit  einer  Saug- 
bewegiing  verbunden  waren. 

Frost  zeigte  einen  Fall  von  multiplen  Aderhaut  rissen  nach  Stoss 
mit  einer  Gürtelschnalle,  und  einen  Fall  mit  besonders  dunkel  pigmentirtem 
Augenhintergrund. 

Treacher  Collins  stellte  einen  Patienten  vor,  bei  dem  sich  ohne 
vorausgegangene  Entzündung  im  Centrum  beider  Corneae  eigenartige  weisse 
radiär  verlaufende  Trübungen  entwickelt  hatten,  während  die  Peripherie 
frei  blieb,  es  handle  sich  wohl  um  Ealkablagerungen  in  den  obersten  Parenchym- 
Schichten. 

Cargill  zeigte  einen  Fall  von  Hornhauttrübung  nach  schwerer 
Zangengeburt. 

Thompson  demonstrirte  eine  seit  10  Jahren  an  Migräne  mit  vorüber- 
gehenden Sehstörungen  leidende  Frau,  bei  der  es  im  Anschluss  an  den  letzten 
Anfall  zur  Obliteration  einer  Betinal-Arterie  gekommen  war.  Die  Papille 
war  partiell  atrophisch. 

Bronner  zeigte  Präparate  eines  Lipoma  conjunctivae, 

Rockliffe  ein  schnell  recidivirtes  Gliom  der  Orbita, 

Lang  eine  Durchreissung  des  Opticus  dicht  hinter  dem  Augapfel 
in  Folge  von  Heugabel- Verletzung.  Loeser. 


3)  Deutsohe  medioinisoheGeaellBohalt  der  Stadt  New  York.  (New  Yorker 
med.  Monatschrift.    1902,  März.   S.  127.) 

Sitzung  vom  6.  Januar  1902. 

A.  Schapringer:  Ein  Fall  von  amaurotischer  familiärer  Idiotie. 
Vortr.  demonstrirte  ein  hereditär  nicht  belastetes,  gesund  geborenes  Kind, 
das  nach  den  ersten  Monaten  normaler  Entwicklung  im  5.  Monat  au  Ohren- 
fluss  litt,  im  9.  Monate  an  allgemeiner  Schwäche,  vollkommener  Theilnahms- 
losigkeit  und  hochgradiger  Sehstörung  erkrankte. 

Im  Augenhintergrunde  fand  sich,  symmetrisch  auf  beiden  Augen,  ent- 
sprechend der  Gegend  der  Macula  lutea,  eine  weisses  Feld,  in  dessen  Centruni 
ein  braunroter  Tupfen;  die  Papille  grau  getrübt,  die  Centralgefösse  verdünnt 

5  Eonder  eines  Grossoheiras  starben  an  derselben  Krankheit,  die  bisher 
nur  bei  russischen  Juden  beobachtet  wurde. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszttge. 

1)   Chirurgie  de  l'oeil  et  de  ses  anuexes,  par  le  Dr.  F^lix  Terrien, 
ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  a  la  facult^  de  Paris.  (Paris,  1902.) 

In  dem  unter  Leitung  von  Paul  Berger  und  Henri  Hartmann 
herausgegebenen  Traite  de  medecine  op^ratiore  et  de  th^rapeutique  chirurgicale 
behandelt  Verf.  die  Chirurgie  des  Auges.  Er  begnügt  sich  nicht  damit,  die 
Technik  der  einzelnen  Operationen  zu  beschreiben,  sondern  erörtert  sehr  aus- 
führlich die  Indicationen  und  Complicationcn  der  geschilderten  Eingriffe.  Um 
die  Uebersicht  zu  erleichtem,  ist  das  Buch  so  angeordnet,  dass  die  typischen 
Operationen  sowie  die  Methoden,  die  sich  dem  Verf.  am  besten  bewährt  haben, 
im  Haupttheil  der  einzelnen  Kapitel,    die  selteneien  im  Anhang   behandelt 
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werden.  Die  Verständlichkeit  des  stets  klaren  Textes  wird  noch  sehr  wesent* 
lieh  unterstützt  durch  zahlreiche  Abbildungen,  die  einerseits  die  anatomischen 
Verhältnisse,  andrerseits  die  einzelnen  Phasen  einer  jeden  Operation  darlegen. 
Hier  und  da  eingestreute  geschichtliche  Bemerkungen  erhöhen  den  Reiz 
des  Buches. 

Verf.  beginnt  mit  den  Vorbereitungen  zur  Operation:  strengste  Asepsie 
der  Instrumente  und  des  Verbandzeuges,  Antisepsis  des  Operationsfeldes. 
Allgemeinbetäubung  ist  in  der  Regel  nur  bei  Enucleationen  und  bei  Opera- 
tionen an  den  Adnexen  anzuwenden.  Bei  Bulbus-Operationen  ist  örtliche  Be- 
täubung vorzuziehen.  Als  locales  Anätstheticum  rühmt  Verf.  das  Cocatn  in 
öliger  Lösung,  das  ebenso  wie  A  tropin  wirksamer  sei,  als  in  wässriger.  Bei 
geröthetem  Auge  wendet  er  vorher  Suprenalin  an. 

Im  speciellen  Theil  befolgt  Verf.  die  anatomische  Einteilung.  Nach  den 
Operationen  an  Hornhaut,  Lederhaut  und  Regenbogenhaut,  kommt  er  zu  den 
Eingriffen  an  der  Linse,  die  besonders  ausführlich  besprochen  werden.  Als 
ideale  Star- Ausziehung  betrachtet  er  die  mit  Erhaltung  der  runden  PapiUe. 
Im  Interesse  der  Sicherheit  ist  aber  bei  der  geringsten  Complication  des  Stars 
die  Iridectomie,  sei  es  präparatorisch,  sei  es  im  Laufe  der  Star-Operation, 
hinzuzufügen.  Zur  Nächbehandlung  wird  di'ingend  der  Verband  beider  Augen 
empfohlen.  Die  Depression  oder  Reclination  der  catarac tosen  Linse  hält  & 
nur  für  indicirt,  wenn  das  erste  Auge  durch  expulsive  Blutung  im  Verlaufe 
der  Star-Ausziehung  verloren  gegangen  ist.  Sehr  skeptisch  hält  sich  Verf. 
der  Operation  gegen  Kurzsichtigkeit  gegenüber.  Mit  Recht  verlangt  er  schärfste 
Kritik  bei  der  Indicationsstellung  und  erklärt  den  Eingriff  nur  för  berechtigt, 
wenn  als  Resultat  annähernd  Emmetropie  zu  erwarten  ist. 

Die  Enucleation  hält  Verf.  nur  für  indicirt  bei  intraocularen  Tumoren, 
bei  sympathischer  Ophthalmie  und  bei  solchen  malignen  Tumoren  der  Orbita, 
die  unter  Erhaltung  des  Augapfels  nicht  zugängig  sind.  In  allen  andren 
Fällen  bevorzugt  er  die  Ersatz- Operationen. 

Schiel-Operationen  räth  er,  nach  Panas,  stets  an  beiden  Augen  vor- 
zunehmen, weil  das  concomittirende  Schielen  die  Störung  des  Convergenz- 
Centrums,  also  eine  beiderseitige  Affection,  ist. 

Die  Besprechung  der  Adnex-Operationen  dehnt  Verf.  auch  auf  die  Be- 
handlung der  Affectionen  des  Sinus  frontalis  aus.  Er  zieht  bei  chronischer 
Eiterung  die  Trepanation  mit  darauf  folgender  Drainage  der  in  Deutschland 
beliebten  Catheterisirung  von  der  Nase  aus  vor. 

Der  Werth  des  Werkes,  dessen  Studium  den  Fachgenossen  warm  empfohlm 
werden  kann,  wird  noch  erhöht  durch  die  jedem  Kapitel  beigefügten  Be- 
merkungen über  die  medicamentöse  Behandlung  der  in  ihm  abgehandelten 
Abschnitte  des  Auges.  W.  Mühsam. 


2)  Ueber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  ReBultate  ihrer 
Entfernung,  von  Dr.  Bruno  Fleischer,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
(Württemberg.  Med.  Corresp.-Bl.   1902.   Nr.  18.) 

Das  Eindringen  fremder  Körper  in  das  Auge  muss  immer  als  eine  schwere 
Verletzung  angesehen  werden,  da  das  Zurückbleiben  des  Fremdkörpers  im  Auge 
den  Verlust  in  den  allermeisten  Fällen  zur  Folge  hat.  Für  die  eisernen  Fremd- 
körper ist  seit  der  Einführung  des  Magneten  zur  Entfernung  aus  dem  Auge 
durch  Hirschberg  die  Prognose  wesentlich  günstiger  geworden.    Ein  Ueber- 
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blick  über  die  Verletzungen  durch  Eindringen  eiserner  Fremdkörper,  bezw. 
die  Resultate  ihrer  Behandlung,  die  in  der  Privatklinik  von  Professor  Schleich 
und  in  der  Universitätsklinik  bis  1900  erzielt  wurden,  soll  diese  Thatsache 
beleuchten.  Die  ersteren  Fälle  sind  bereits  in  der  Inauguraldissertation  von 
Mosler  (Tübingen  1896)  veröffentlicht. 

Zur  Extraction  wurde  fast  durchweg  der  Hirschberg'sche  Handmagnet, 
von  Accumulatoren  gespeist,  angewendet,  nachdem  durch  Anamnese,  genaue 
Feststellung  der  Eintrittspfarte,  durch  ophthalmoskopische  Untersuchung  und 
das  Sideroskop  die  Natur,  die  Grösse  und  der  Sitz  des  Fremdkörpers  soweit 
möglich  ermittelt  waren;  der  Biesenmagnet  (nach  Ha  ab)  kam  aus  äusseren 
Gründen  nur  selten  in  Verwendung. 

Es  handelt  sich  im  ganzen  um  49  Eisensplitterverletzungen.  Von  wesent- 
licher Bedeutung  ist  es,  ob  der  Fremdkörper  im  vordem  Bulbusabschnitt 
(Vorderkammer,  Iris,  Linse)  oder  im  hinteren  Bulbusabschnitt  sitzt.  Letztere 
Verletzungen  sind  naturgemäss  die  schwereren.  Von  den  49  Verletzungen 
betrafen  den  vorderen  Bulbusabschnitt  11,  den  hinteren  38.  Berücksichtigen 
wir  zunächst  die  letzteren. 

Zur  Extraction  kann  entweder  die  alte  Wunde  benützt,  oder  es  muss 
ein  neuer  Schnitt  angelegt  werden.  Da  meistens  die  Hornhaut  die  Entritts- 
pforte  darstellt,  die  Cornealwunden  bei  kleinen  Fremdkörpern  sich  sehr  rasch 
schliessen  und  da  die  Kranken  nach  Lage  der  Verhältnisse  meist  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  zur  Behandlung  kommen,  so  muss  meist  ein 
neuer  Schritt  angelegt  werden.  Dieser  wird  nach  lappenförmiger  Abpräpari- 
rang  der  Conjunctiva  meridional  in  die  Sklera  gemacht,  möglichst  nahe  dem 
Fremdkörpersitz,  nur  selten  in  die  Cornea.  Von  36  Fällen,  die  zur  Extraction 
kamen,  lag  die  Eintrittspforte  27  Mal  in  der  Cornea,  5  Mal  in  der  Sklera, 
2  Mal  in  der  Sklera  und  Cornea,  2  Mal  ist  sie  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Die  Operationswunde  wurde  2G  Mal  in  der  Sklera,  4  Mal  in  der  Cornea 
(bei  Gelegenheit  der  Starextraction)  angelegt;  nur  6  Mal  konnte  die  alte 
Wunde  benützt  werden.  Was  den  Zeitraum  zwischen  Verletzung  und  Operation 
anbelagt,  so  war  er  in  24  Fällen  1—4  Tage,  9  Mal  7—22  Tage,  3  Mal 
1 — 2  Jahre.  Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass,  je  grösser  der  Zwischen- 
raum zwischen  Operation  und  Verletzung  ist,  die  Chancen  für  die  Entfernung 
des  Fremdkörpers  und  die  Erhaltung  des  Auges  ungünstiger  werden,  da  zu- 
nächst bei  ganz  frischen  Verletzungen  die  Entfernung  durch  die  Verletzungs- 
wunde  möglich  sein  kann,  und  da  andererseits  bei  längerer  Dauer  eine  zweite 
Wunde  gesetzt  werden  muss,  ferner  allmählich  eine  Einkapselung  des  Fremd- 
körpers eintritt,  die  eventuell  erfolgte  Infektion  Fortschritte  macht  und 
schliesslich  die  specifiische  Eisenfremdkörper  Wirkung,  die  Siderosis  des  Auges, 
eintritt.  Dieser  Umstand  kommt  in  der  Statistik  unsrer  Resultate  folgender- 
massen  zum  Ausdruck: 

Es  sind  von  36  Extractionsversuchen  29  geglückt  =  80 ^/q. 

Die  Extraction  gluckte: 


Der  Zwischenraum  zwischen  Operation 
und  Verletzung  betrug: 

24  Mal  1—  4  Tage 
9     „     7-22      „ 
3     „     1—2  Jahre 


21  Mal  =  88  7^, 
6     „    =  66  „ 

2       ,,      =:=66 
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Natürlich  lässt  sich  dies  Ergebniss  nur  mit  Vorsicht  verwenden,  da  viele 
andre  Zufälle  (Sitz,  Grösse  des  Fremdkörpers  u.  a.)  mit  in  Betracht  kommen. 
Es  hat  sich   ergeben,    dass  der  wahrscheinliche   Grund    des   Misslingens    der 

12* 


180 


!»^* 


*.n 


«ä  *'•• 


tJ' 


.  -f  1'*"    ■".    ■■  . 

r'f-^'':  ■•••1 

•  •  J  *•    ir  •  •■  ■     « 


.  'S  •<■  ^  ;  1  . 
f " « V     ■  . ' 

.  •    ■•..-•♦.. 


♦  '•: 


,1 


1  V^ 


Operation  in  8  Fällen  Einkeilung  des  Fremdkörpers,  in  1  Fall  nicht  genügend 
sichere  Diagnose  des  Sitzes,  1  Mal  sehr  langes  Zurückliegen  der  Verlebning 
und  Siderosis,  in  1  Fall  vielleicht  die  Art  des  Schnitts  (Corneoskleralrand 
statt  Sklera)  gewesen  ist.  Wesentliche  Unterschiede  in  dem  Erfolg  für  das 
Sehvermögen  je  nach  dem  verschieden  grossen  Zwischenraum  zwischen  Operation 
und  Verletzung  haben  sich  bei  kleineren  Differenzen  nicht  ergeben;  jedoch  ist 
bei  den  beiden  Fällen,  wo  der  Zwbchenraum  1  V4  ^i^d  1  ^/s  Jahre  betrag  nnd 
bei  denen  bereits  Siderosis  bestand,  kein  befriedigendes  Sehvermögen  erzielt 
worden,  es  trat  beide  Male  vollständige  Phthisis  bulbi  ein. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Entfernung  des  Fremdkörpers 
nicht  gelungen  ist,  ist  auch  ein  brauchbares  Sehvermögen  nicht 
mehr  erzielt  worden:  es  musste  4  Mal  euucleTrt  werden,  2  Mal  trat 
Amaurose  ein  und  in  einem  Falle  wurden  nur  noch  Handbewegungen  er- 
kannt. In  diesen  7  Fällen  bestand  schon  vor  der  Operation  2  Mal  Infection, 
1  Mal  schwere  intraoculare  Blutung,  2  Mal  ging  das  Auge  unmittelbar  dorch 
die  Fremdkörperwirkung  langsam  zu  Grunde  (Ablatio  retinae,  Siderosis),  1  Mal 
trat  schwere  Entzündung  mit  Phthisis  bulbi  ein,  in  einem  Falle  ist  das 
Zugrundegehen  auf  die  verschiedenen  vergeblichen  eingreifenden  Entfernungs- 
versuche  zurückzuführen. 

Leider  ist  mit  dem  Gelingen  der  Extraction  des  Fremdkörpers  das  Aage 
das  schliessliche  Sehvermögen  in  verschiedenen  Fällen  nicht  mehr  genügend. 
Gute  Erfolge  wurden  in  17  Fällen,  schlechte  in  12  Fällen  erzielt.  In  diesen 
letzteren  Fällen  musste  später  noch  6  Mal  enuclelrt  werden,  2  Mal  bestand 
Amaurose,  2  Mal  Erkennen  von  Lichtschein  und  2  Mal  Fingerzählen  in 
der  Nähe. 

Es  entstand  in  diesen  Fällen  2  Mal  Siderosis,  6  Mal  Infection  (akute 
oder  chronische  Iridocjclitis)  schon  vor  der  Operation,  2  Mal  ausgedehnte 
Zerstörung  des  Auges  durch  den  Fremdkörper,  2  Mal  im  Anschluss  an  die 
Operation,  Iridocyclitis,  bezw.  intraoculare  Blutung. 

Ein  vollslÄndig  brauchbares  Sehvermögen  (^/g — */go)  wurde  in  15  Fällen 
erzielt,  in  2  Fällen  ^j^^  und  Fingerzählen  in  einem.  Also  sind  brauch- 
bare Augen  in  etwa  40^/^  aller  Fälle  von  eisernen  Fremdkörpern 
im  hinteren  Bulbusabschnitt  erhalten  worden. 

Die  Beobachtung  der  Fälle  erstreckt  sich  auf  mindestens  mehr  als  1  Jahr, 
ohne  dass  bei  den  günstigen  Erfolgen  eine  nachträgliche  Er- 
krankung aufgetreten  wäre.  Es  ist  dies  von  besonderer  Bedeutung,  da 
die  Gefahr  einer  späteren  Ablato  retinae  nahe  liegt. 

Als  wesentlich  leichter  müssen  wir  die  Verletzung  des  vorderen  Bulbus- 
abschnitts  ansehen,  da  in  den  meisten  Fällen  der  Fremdkörper  leichter  sicht- 
bar und  zugänglich  ist.  Es  handelt  sich  um  11  Fälle.  Der  Fremdkörper 
sass  6  Mal  in  der  Linse,  2  Mal  in  der  Iris,  3  Mal  in  der  Vorderkammer. 
In  allen  Fällen  gelang  die  Entfernung  des  Fremdkörpers,  auch  in  einem 
Falle,  in  dem  die  Verletzung  4  Jahre  zurücklag.  In  2  Fällen  wurde  der 
Fremdkörper  ohne  Magnet  entfernt,  5  Mal  musste  die  Linse  wegen  Stars  ent- 
fernt werden;  das  Sehvermögen  war  in  sämmtlichen  Fällen  vortreflflich 
(^/g — */3q),  ausser  in  einem  Falle,  wo  die  Katarakt  noch  nicht  entfernt  war. 
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1)  PieMydriatioa:  ihre  Anwendung  bei  der  Correotion  von  BeAraotions- 
fehlem,  von  8.  D.  Rislej. 
Bei  einer  Beihe  von  Fällen  bartn&ckiger  Asthenopie,  Accommodations- 
krampf,  insbesondere  mit  Congestions-Erscheinungen  am  Sehnerven  und  in  der 
Netzhaut,  mit  Chorioidalveränderungen,  ist  es  von  Vortheil,  abgesehen  von 
der  Verordnung  eines  den  Beftractionsfehler  corrigirenden  Glases  eine  Zeit 
lang  ein  Mydriaticum  zur  Beruhigung  des  Auges  einzutropfen. 


2)  Weiterer  Beitrag  sur  Theorie  der  neugebildeten  oder  vieariirenden 
Fovea,  von  A.  Edward  Davis. 

Aus  zwei  genau  beobachteten  Fällen,  bei  welchen  nach  erfolgreicher 
Schieloperation  Doppeltsehen  auftrat,  schliesst  Verf.,  dass  es  eine  neu  ge- 
bildete Macula  gebe,  die  nicht  nur  die  gleiche  Sehschärfe  (?)  besitzt,  wie  die 
normale,  sondern  auch  bei  Anreizung  bei  vollkommen  associirten  Augen- 
bewegungen mithilft. 

3)  Die  Schwierigkeiten  einer  genauen    und    ausreichenden   Giftser- 
bestimmung bei  Ametropie,  von  Swan  M.  Burnett. 


4)  Die  Centrirung  und  Deoentrirung  der  Linsen  vor  dem  Auge,  von 

Edward  Jackson,  Denver. 
An  einer  Reihe  von  Beispielen  und  Tabellen  wird  dargethan,  wie  wichtig, 
namentlich  bei  Cylindergläsern,  eine  genaue  Centrirung  der  Brillengläser  ist, 
um  unerwünschte  prismatische  Wirkung  zu  vermeiden.  Andererseits  zeigt 
eine  Tabelle,  um  wie  viel  mm  die  Gläser  bei  den  verschiedenen  Dioptrien 
decentrirt  werden  müssen,  um  eine  gewünschte  prismatische  Wirkung  zu 
erzielen. 

5)  Klima  oder  Brillen?  von  Geo  S.  Hüll,  Pasadena,  Cal. 

Manche  nach  Californien  gesandte  Patienten,  die  im  dortigen  südlicheren 
Klima  ihre  nervösen  Störungen  verlieren  sollten,  verloren  dieselben  erst  durch 
Verordnung  eines  ihre  Ametropie  corrigirenden  Glases,  z.  B.  eine  28  jährige 
Dame  durch  Verordnung  von  beiderseits  +  cyl  0,37  D  in  schräger  Achse. 
(In  dem  oben  unter  Nr.  3  angeführten  Aufsatz  spricht  Burnett  selbst  von 
einer  „Americanitis*^  d.  h.  die  Americaner  verlangten  im  Allgemeinen  genauere 
Gläser,  bis  auf  7*  ^  ^^^d  auf  2 — 3®  Achsenstellung  stimmende,  als  ihre 
Vettern  jenseits  des  Meeres  [?]). 

6)  Der  praktische  Werth  der  perforirten  Scheibe  bei  der  subjectiven 
Befractionsbestimmung,  von  F.  B.  Eaton,  San  Francisco. 

Um  bei  dem  unter  Mydriasis  stehenden  astigmatischen  Auge  die  Achse 
an  der  strahlenförmigen  Astigmatismustafel  leichter  zu  ermitteln,  empfiehlt 
Verf.  vor  das  Auge  ein  Diaphragma  zu  setzen,  das  in  der  Mitte  eine  nur 
4  mm  grosse  Durchbohrung  hat. 
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7)   Eine  neue  Enucleationszange,  von  G.  E.  Saker,  Chicago. 

Nach  Art  der  gehortshilflichen  Zange  ans  zwei  auseinandernehmbaren 
Teilen  bestehend,  die  nach  Ablösung  der  Conjunctiva  und  Muskeln  einzebi 
eingeführt  und  dann  zusammengefügt  werden,  insbesondere  für  die  Fälle, 
in  denen  der  Bulbus  leicht  perforirt  werden  kann,  z.  B.  bei  Staphylom, 
Narben  u.  dgl.,  sehr  geeignet,  da  kein  Druck  auf  den  Bulbus  ausgeübt  werdm 
kann.     Zu  haben  bei  Chambers,  Inskeep  Co.,  Chicago. 


Febniar. 

1)  Eine  neue  Anwendung  von  Prismen  bei  BLeterophorie,  von  F.  Park 

Lewis,  Buffalo. 
Verf.  empfiehlt  zur  Uebung  Prismen  vor  das  Auge  zu  setzen,  eventuell 
mit  corrigirenden  Gläsern  combinirt,  mit  der  Basis  an  der  Seite  des  stärkeren 
Muskels,  um  den  schwächeren  so  anzureizen  und  zu  stärken. 


2)  Operative  Aphakie  bei  maligner  Myopie,  von  Chas.  H.  Beard, 
Chicago. 
Erfolgreiche  Operation  bei  einer  36  jährigen  Patientin.  Trotz  des  Alters 
der  Patientin  saugte  sich  nach  zweimaliger  Discision  die  Linse  in  beiden 
Augen  ohne  Zwischenfall  auf  und  die  Sehschärfe  (vorher  mit  —  20  D  ^I^q) 
hob  sich  nach  Durchschneidung  eines  dünnen  Nachstares  auf  '^^/go* 


3)  Eine  sichere  Methode  der  Vorlagerung  mittels  eines  neuen  Sehnen- 
Zusammensohürsers,  von  Frank  C.  Todd,  Minneapolis: 
Mittels  eines  ohne  Abbildung  schwer  zu  beschreibenden,  von  Chambers 
Inskeep  u.  Co.,  Chicago  zu  beziehenden  Instrumentes  wird  in  der  Sehne  des 
vorzulagemden  bezw.  zu  verkürzenden  Muskels  eine  je  nach  Bedarf  grossere 
oder  kleinere  Doppelfalte  gebildet  und  durch  Nähte  vereinigt. 


4)  Wiederkehrende  Keratitis  traumatioa  bullosa,  von  6.E.  de  Seh  weinitz. 

An  anderer  Stelle  (Sect.  on  Ophth.,  Coli,  of  Phys.  Philad.  1901.  16.  Oct.) 
ausführlich  referirt. 

5)  Augenmuskellähmung,  von  M.  F.  Weymann,  St.  Joseph,  Mo. 

Aufrechterhaltung  der  vom  Verf.  gegebenen  kurzen  mnemotechnischen 
diagnostischen  Regeln  (Ophth.  Rec.  1901  Oct.)  und  Zurückweisung  der  von 
Duane  daran  geübten  Kritik  (ebenda  1901.  Dec.) 


6)   Der    „gekreuBte   Cylinder"    in    der    Beflraotionsbestimmang,   von 

E.  C.  Eilet,  Memphis,  Tenn. 


7)   Bin    ungewöhnliches   Besultat    in    einem   Falle    von   Iritis,    von 

J.  Gardin  er,  Chicago. 
Patientin  war  vom  Verf.  vor  14  Jahren  an  Altei'sstar  des  rechten  Auges 
erfolgreich  operirt  worden;  das  linke  besass  sehr  geringe  Sehkraft^  war  jedoch 
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noch  nicht  reif  zur  Operation.  Jetzt  kehrt  Patientin  wieder  mit  der  Angabe, 
dass  sie  vor  einigen  Monaten  links  eine  sehr  heftige  schmerzhafte  Entzündung 
6  Wochen  lang  gehabt  hätte ;  ihr  Arzt  hätte  eine  Neuralgie  diagnosticirt  und 
sie  mit  heissen  Umschlägen  und  innerlicher  Medicin  behandelt;  3  Wochen 
nach  Aufhören  der  Entzündung  hätte  sie  links  plötzlich  wieder  gesehen;  vor 
der  Entzündung  hätte  sie  links  bestimmt  nichts  gesehen,  sie  habe  das  Auge 
oft  geprüft.  Das  linke  Auge  ist  reizlos  und  schmerzfrei;  die  Iris  zeigt  am 
unteren  Papillenrande  zahlreiche  Synechien  mit  der  nach  unten  dislocirten 
getrübten  Linse,  welche  von  unten  her  noch  1  mm  hoch  in  die  sonst  klni'o 
Pupille  hereinragt;  S  mit  Stargläsern  -^I^q  und  Jäger  Nr.  2.  Vermuthlich 
ist  während  der  heftigen  Entzündung  die  (inzwischen  vermuthlich  überreif 
gewordene,  Ref.)  cataractöse  Linse  nach  unten  gesunken,  der  untere  Band 
der  krankhaft  verengten  Pupille  verwuchs,  da  kein  Mydriaticum  gegeben 
wurde,  mit  dem  oberen  Theile  der  Linse;  diese  wurde  nach  Aufhören  der 
Entzündung  durch  die  sich  jetzt  wieder  erweiternde  Pupille  noch  weiter 
nach  unten  gezogen.  Neu  bürg  er. 


März. 

1)  Behandlung  der  angeborenen  Linflenversohiebung,  von  L.  D.  Brox. 
Verf.  kommt  auf  Grund  mehrerer  von  ihm  beobachteten  und  behandelten 
Fälle  von  angeborener  Linsenverschiebung,  die  besonders  auch  durch  ihr  fami- 
liäres bezw.  hereditäres  Auftreten  interessiren ,  zu  folgenden  therapeutischen 
Rathschlägen: 

1.  Verordnung  einer  entsprechenden  Brille,  wenn  damit  die  Sehschärfe 
genügend  gesteigert  wird. 

2.  Schmale  Iridectomie,  wenn  die  Untersuchung  in  Mydriasis  (mit  dem 
stenopäischen  Spalt)  erheblichen  Vortheil  davon  verspricht. 

3.  Discission,  besonders  wenn  der  Patient  unter  30  Jahren  ist.  Für 
das  spätere  Alter  ist  die  Extraction  vorzuziehen.  Gleich  bei  der  ersten  Con- 
sultation  sind  die  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sich  die 
Augen  in  einem  gefährdeten  Zustand  befinden.  (Luxation  in  der  vorderen 
Kammer,  secundäres  Glaucom.) 


2)   Hornhaut-Kegel  durch  +  OyL  verbessert,  von  Cassius  D.  Wescott. 


3)   Fremdkörper  26  Jahre  im  Auge,  von  Burbon  K.  Chance. 

Im  Anschluss  an  ein  Trauma  (Verletzung  durch  einen  Bolzen)  kam  es 
zu  einer  schweren  Entzündung  des  Auges,  das  seit  26  Jahren  einen  Eisen* 
Splitter  reactionslos  beherbergt  hatte.  Das  Auge  musste  enucleirt  werden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  der  Degeneration  der  Netz- 
und  Aderhaut,  die  auf  das  lange  Verweilen  des  Eisens  im  Auge  zu  beziehen 
sind,  ungewöhnlich  starke  Veränderungen  durch  das  neue  Trauma. 


4)   a)  Infeotion    des   Auges    durch  Staub    von  einem   Wespen -Nest, 
b)  liid-Operation,  von  J.  B.  Taylor. 
Verf.  berichtet  über  eine  schwere  Augen-Infection  im  Anschluss  an  die 
Verunreinigung  mit  Staub,  der  aus  einem  Wespen-Nest  stammte.     Zunächst 
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neben  der  Entzündung  durch  den  Fremdkörper  Schwellung  der  Gresichts-  und 
Nackengegend;  später  Abscess  der  linken  Cornea  mit  Perforation.  Die  starke 
Reizwirkung  des  Staubes  ist  durch  den  Gehalt  des  an  den  Nestwänden  haf- 
tenden Wespengiftes  bedingt.  —  Femer  berichtet  er  über  einen  erfolgreich 
operirten  Fall  von  Verkürzung  und  Entropium  der  oberen  Augenlider  nach 
Trachom. 

5)  Syphilitisches  Lidgeschwür,  von  Campbell  Posey. 

Betrifft  das  rechte  Unterlid  einer  52jährigen  Frau.  Heilung  durch 
energische  antisyphilitische  Behandlung  und  locale  Anwendung  vou  Jodo- 
formsalbe. 

6)  I^eues  Ophthalmoskop,  von  Brown  Pusey. 

Beschreibung  eines  ,, Taschen- Augenspiegels". 

7)  I.  Mydriasis  träum,  und  Aderhaut-Buptur.  II.  Persistirende  Papillär- 
Membran,  von  A.  Duane. 

I.  Nach  einem  Stein wurf  gegen  das  rechte  Auge  war  bei  einem  17 jähr, 
jungen  Manne  Mydriasis,  Subluxation  der  Linse  und  Ruptur  der  Aderhaut 
eingetreten;  das  Gesichtsfeld  zeigte*  temporale  Einschränkung  und  mehrere 
Skotome. 

II.  Kurze  Beschreibung  eines  eigenartigen  Falles  von  persistirender 
Pupillar-Membren ,  die  sich  als  ein  kleiner  weisser  runder  Fleck  darstellt, 
mit  dem  ein  von  der  Iris -Vorderfläche  ziehender  Gewebsstrang  in  Verbin- 
dung steht. 

April. 

1)  Hornhaut-Operation  bei  gonorrhoischer  Ophthalmie,  von  C.  Parker. 

Auf  Grund  von  12  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen  empfiehlt 
Verf.  möglichst  frühzeitige  operative  Behandlung  (Spaltung  nach  Sae misch) 
der  im  Verlaufe  der  gonorrhöischen  Ophthalmie  auftretenden  Hornhaut* 
geschwüre. 

2)  Subperiostale  Blutcyste  der  Orbita,  von  R.  Denig. 

Verf.  berichtet  über  einen  Patienten,  der  klinisch  alle  Erscheinungen 
einer  retrobulbären  Geschwulst  darbot.  Bei  der  Operation  (Krönlein)  wurde 
eine  birn-grosse  Blutcyste  gefunden.  Nach  aller  Wahrscheinlichkeit  ist  ihre 
Entstehung  auf  eine  vor  10  Jahren  erlittene  traumatische  Spaltbildung  der 
Orbitalwand  mit  Blut-Erguss  unter  das  Periost  zurückzuführen. 


:;?*: 


3)    Zwei  Fälle  von  intraocularer  Blutung,  von  Zimmermann. 

Der  erste  Fall  betrifft  das  rechte  Auge  einer  53jährigen  Frau,  deren 
linkes  Auge  1  Jahr  vorher  vom  Star  befreit  worden  war;  eine  Ursache  für 
den  Eintritt  der  schweren  Blutung  konnte  nicht  gefunden  werden.  (Die 
Star -Operation  war  dadurch  compliciil;,  dass  die  Linse  und  eine  beträcht- 
liche Menge  flüssigen,  farblosen  Glaskörpers  durch  gewaltsames  Pressen  ent- 
leert wurde.) 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  59jährige  Frau,  die,  seit  Jahren  an  chro- 
nischem,   entzündlichen  Glaucom  leidend,  an  einem  ausgedehnten  Hornhaut- 
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Greschwür  des  rechten  Auges  erkrankte.  Es  kam  zur  spontanen  Durchbohrung 
mit  Entleerung  der  Linse  und  einer  beträchtlichen  Blutung  aus  der  Wund- 
öfihung.  Verf.  hält  eine  intraoculare  Blutung  aus  einem  krampfhaft  ver- 
änderten Betinalgef^s  für  das  primäre,  und  meint,  dass  der  dadurch  ge- 
steigerte intraoculare  Druck  das  Bersten  der  durch  den  Ulcus  verdünnten  Cornea, 
und  diese  plötzliche  Druck -Verminderung  wiederum  die  Stärke  der  intra- 
ocularen  Blutung  bewirkt  habe. 


4)   Hasole  tucklng.    A  report  of  oases   and  oonoluBions,  bj  Elliot 
Colburn. 


5)   Congenitale  Aphakie  mit  Mikrophthalmus. 

Der  Fall  betrifft  einen  8 jähr.  Knaben,  der  ausserdem  link^  Strabismus 
converg.,  Nystagmus  rotatorius  zeigte  und  hochgradig  schwachsichtig  war. 
Mit  30,0  Dioptr.  convex,  das  er  auf  ärztliche  Verordnung  dauernd  trug  und 


angenehm  empfand,  sah  er  B  ^^/«ooi  ^  ^/; 
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Loeser. 


II.   The  Ophthalmie  Review.    1902.    Janaar. 

On  some  cases  illustrating  the  value  of  perimetry  in  reoording  the 
course  of  ocalar  diseases,  bj  B.  J.  Coulter. 
Verf.  vergleicht  die  beiden,  neuerdings  in  den  Vordergrund  gestellten 
Methoden  der  Perimetrie  mit  kleinen  und  kleinsten  weissen  Fixir-Objecten 
auf  1 — 2  m  Distanz  nach  Bjerrum  und  kleinen  schwarzen  Plättchen  auf 
weissem  Grunde  auf  die  gewohnte  Perimeterdistanz  nach  Groenouw  mit  ein- 
ander und  bekennt  sich  zur  letzteren  als  einer  besonders  empfindlichen  Methode.^ 


Febraar. 

The  requirements  of  a  test  for  oolour-blindness,  by  F.  W.  Edridge- 
Green. 
Verf.  sucht  die  Grundlage  der  Untersuchungen  auf  Farben-Blindheit 
nicht  in  der  Theorie  des  Farbensinnes ,  sondern  baut  sie  auf  den  Erforder- 
nissen der  Praxis  auf.  Deshalb  verlangt  er  in  erster  Reihe  eine  Benennung 
der  vorgelegten  Frage.  Er  unterscheidet  eine  Classificirungsprobe  und  eine 
Signal-Lichtprobe.  Die  letztere  wendet  er  vornehmlich  an,  weil  er  sie  für  un- 
erlässlich  ansieht;  die  erstere  kann  sie  nicht  ersetzen,  aber  als  Ergänzung 
dienen.  Die  Farbenblinden  zerfallen  in  zwei  Classen:  1.  solche,  deren  Spectrum 
zwar  nicht  verkürzt  ist,  aber  eine  geringere  Zahl  von  Farben-Einheiten  ent- 
hält, als  die  normalen  sechs;  2.  solche,  deren  Spectrum,  mit  oder  ohne  Normal- 
zahl der  Einheiten,  auf  einem  oder  beiden  Enden  verkürzt  ist  Ausgeschlossen 
vom  Eisenbahndienst  und  der  Marine  müssen  diejenigen  werden,  deren  psycho- 


'  „The  lines  . .  .  by  Qroenonw  are  named  Isopters."  Das  ist  ein  Iri-thoin. 
J.  Hirschber^  (Centralbl.  f.  Augeuheilk.  1879,  S.  121)  hat  die  Isopteren  festgestellt 
Qod  benannt.  Groeooaw  cititirt  richtig.  (Knapp's  Archiv.  1898.  XXVI.  S.  117.) 
Die  Herausgeber  der  Ophthalmie  Review  bringen  die  Berichtigung:  „Not  greathy 
interestcd  in  qnestions  of  priority."  Aber  WiEsenschaft  beruht  auf  Geschichte,  wie 
GesellBchaft  auf  Eigentham.  U, 
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physicalische  Farben  Wahrnehmung  sich  auf  drei  oder  weniger  Einheiten  be- 
schränkt, ferner,  deren  rothes  Spectrum-Ende  so  stark  verkürzt  ist,  dass  es 
das  Erkennen  eines  rothen  Lichtes  auf  massige  Entfernung  erschwert,  endlich, 
wer  mit  einem  centralen  Scotom  für  Roth  oder  Grün  behaftet  ist.  Ent- 
scheidend für  die  Prüfung  soll  im  Allgemeinen  das  (fl'aktische  Bedarfhiss 
sein:  nicht  derjenige  ist  untauglich,  der  partiell  farbenblind  ist,  aber  hin- 
reichend sicher  die  Signale  unterscheiden  kann,  sondern  vielmehr  derjenige, 
welcher  Roth  und  Grün  unter  irgend  welcher  Anordnung  mit  einander  ver- 
wechselt. Eine  einzige  falsche  Antwort  ist  in  dieser  Beziehung  ausreichend, 
um  den  Pnifling  zurückzuweisen. 


März. 

The  various  causes  of  obstruotion  in  the  central  artery  of  the  retina. 

by  A.  Hugh  Thomson.     (Dissertation.) 
Das  ophthalmologische  Bild  der  Verstopfung  der  Central -Arterie   kann 
beinihen  auf:  1.  Embolie,  2.  Hämorrhagie  in  die  Opticusscheide,  3.  primärer 
Thrombose,   4.  Spasmus  der  Muscularis  der  Arterien  wand.     Verf.  fuhrt  alle 
Gruppen-Beispiele  aus  der  Literatur  an.  Peltesohn. 
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April. 

1)   Angeborene  Wortblindheit,  von  James  Hinsheiwood. 

Verf.  theilt  zwei  neue  Fälle  von  Wortblindheit  mit,  betreffend  ein  7 
bezw.  10 jähriges  Kind;  beide  waren  nicht  im  Stande,  lesen  zu  lernen  und 
konnten  nicht  die  einfachsten  und  kürzesten  Worte  lesen,  ohne  laut  zu  bueh- 
stabiren,  während  alle  übrigen  Fähigkeiten  gut  entwickelt  waren.  Im  ersten 
Falle  wurde  durch  systematischen  Lese-Unterricht  eine  auffallende  Besserung 
erzielt.  Die  Diagnose  Wortblindheit  darf  natürlich  nur  gestellt  werden,  wenn 
locale  Augen-Erkrankungen  und  allgemeine  Störungen  der  geistigen  Entwick- 
lung ausgeschlossen  werden  können;  ihre  rechtzeitige  Erkenntniss  ist  um  so 
wichtiger,  als  gerade  in  den  ersten  Schuljahren  („when  the  brain  is  mosi 
plastic")  die  besten  Heil-Erfolge  durch  methodischen  Unterricht  erreicht  werden. 


2)  Verstopfung  der  Central-Arterie,  von  Hugh  Thompson.  (Fortsetzung; 
siehe  oben  S.  186.) 
Schliesslich  kann  Erkrankung  der  Gefösswände  zur  Verlegung  des  Lumens 
der  Central -Arterie  führen,  ohne  dass  dabei  jedes  Mal,  wie  allgemein  an- 
genommen wird,  eine  Thrombose  im  Spiele  ist;  z.  B.  bei  localer  Schwellung 
der  Intima,  bei  der  sog.  Endarteriitis  obliterans. 


Mai. 

Die  Fluorescin-Probe,  von  H.  Benson. 

Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Färbe-Einwirkung  des 
Fluorescins  auf  pathologische  Processe  der  Cornea  Folgendes: 

Es  färben  sich  1.  Epitheldefecte  und  Geschwüre;  2.  anscheinend  unver- 
sehrte Partien  in  der  Umgebung  von  Hornhaut-Geschwüren,  z.  B.  bei  Keratin 
dentritica;  3.  ganz  circurascripte  normale  Bezirke  der  Hornhaut,  ohne  dass 
etwa  eine  Erkrankung  derselben  nachfolgt;    4.  Hornhaut-Epithel,  das  durch 
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Aetzwirknng  oder  Hitze  geschädigt  ist,  wo  also  ein  Defect  nicht  hesteht; 
5.  unversehrte  Cornea  nach  dem  Tode;  6.  normale  Cornea  nach  reichlicher 
Cocain-  oder  Holocatn-Ernträufelung;  7.  veränderte  Conjunctiva,  und  zwar 
nicht  grün,  sondern  mehr  gslb,  während  entzündlich  veränderte  Conjunctiva 
sich  nicht  färben.  Bei  chronischem  Glaucom  und  interstitieller  Keratitis  tritt 
keine  Färbung  ein.  Femer  fUrben  sich  nicht:  chronische  Geschwüre  bei 
Granulöse,  während  frische  Geschwüre  die  Farbe  annehmen;  ferner  nicht: 
Hornhaut-Geschwüre,  soweit  sie  von  gesundem  Epithel  überzogen  sind.  Hom- 
hautblasen  zeigen  wechselndes  Verhalten.  Schliesslich  sah  Verf.  in  einigen 
atypischen  Fällen  von  Keratitis  superfic. ,  die  klinisch  als  Keratitis  interstit. 
imponirten,  Färbung  eintreten,  aus  der  erst  die  richtige  Diagnose  geschlossen 
werden  konnte.  Die  Färbung  des  Hornhaut-Endothels ,  die  von  Bihler  be- 
schrieben wurde,  konnte  Verf.,  wenn  Cocal'n  nicht  eingeträufelt  war,  nicht 
nachweisen,   ausser  in  einem  Falle  von  Iridocyclitis   mit  Keratitis  punctata. 

Loeser. 


III.  New  York  eye  and  ear  inflrmary  reports.  1902.  Janaar. 

1)  Ganglien-Neurom,  von  John  E.  Weeks. 

Verf  beschreibt  einen  —  bisher  noch  nicht  beobachteten  —  Fall  von 
Neurom  der  Retina,  das  zufällig  bei  der  Untersuchung  der  von  einem  (im 
urämischen  Anfall  gestorbenen)  40  jährigen  Manne  stammenden  Bulbi  gefunden 
wurde;  intra  vitam  wurde  Retinitis  albuminurica  und  kurz  vor  dem 
Exitus  doppelseitige  fast  totale  Ablatio  retinae  konstatiert.  Der  kleine  Tumor, 
'/^  mm  im  Durchmesser,  ^/,  mm  dick,  lag  in  der  Nervenfaserschicht,  etwa 
2  mm  temporal wärts  von  der  Papille.  Er  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
grossen,  mit  Protoplasma-Fortsätzen  versehenen  Zellen,  die  den  Eindruck 
leicht  degenerirter  Ganglienzellen  machen,  während  die  Grundsubstanz  von 
Nerven-  und  MüUer'schen  Fasern  gebildet  wird.^ 

2)  Angeborener  Star,  von  W.  Hunter. 

Verf.  berichtet  über  2  Geschwister,  bei  denen  im  2.  Lebensjahre  auf 
beiden  Augen  Starbildung  eintrat,  so  dass  das  Sehvermögen  bis  auf  Lichlr 
empündung  sank.  Interessant  ist  die  Familiengeschichte:  der  Grossvater  war 
Albino,  die  Grossmutter  hatte  Cataract,  der  Vater,  3  Brüder  und  1  Schwester 
desselben  hatten  doppelseitige,  angeborene  Cataract,  1  Kind  dieser  Schwester 
desgleichen. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  seine 
Operationsmethoden  derartiger  Fälle  von   Cataract,  die  nichts  Neues  bieten. 


3)  Ud-Infection   mit   Staphylooooous   pyogenes   albus,   von  Wilbur 
B.  Marple. 

ITlceröse  Lidrand- Affection,  die  klinisch  ganz  den  Eindruck  einer  diphtheri- 
tischen  machte;  später  Uebergreifen  auf  die  Conjunctiva  und  Cornea.  Aus- 
gang in  Heilung. 

4)  Cataraot-Statistik,  von  B.  Hough. 

Ausführliche  Zusammenstellung  von  162  Star-Operationen.     Loeser. 

*  In  schweren  Fällen  von  nenhritischer  Netzhaat-Entzündung  (bezw.  Entartung) 
sieht  man,  wie  umschriebene  Anscnwellung  der  Netzhaut  zur  Ablösung  führt.      H, 
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lY.  Jouraal  of  eye,  ear  and  throat  diseases.    1902.   Jaouar— Februar. 

Astigmatismus  naoh  der  Hegel,  nach  Star-Operation,  von  F.M.  Chisolm. 
Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  postoperativem  Astigmatismus,  dessen 
Achse  —  90®  —  besonders  bemerkensweiib  ist. 


März—  April. 
Enthält  keine  die  Ophthalmologie  betreffenden  Originalien.     Loeser. 


y.  Archivio  di  Otialmologia  von  Prof.  Angelncci.    1902.    Januar— Februar. 

1)  Subcutane  Jod-Iigeotionen    bei    scrophulösen   Augenleiden,  •  von 

Peteila. 
Verf.  wandte  diese  Injectionen  nach  dem  Vorgange  von  Durante  an, 
benutzte  aber  nur  eine  3^/q  Jodlösung  und  fügte  zwecks  localer  An&sthesie 
3 — 5^0  Guajakol  hinzu,  was  bereits  Massarini  (Supplement©  al  Policlinico 
1896)  ähnlich  gerathen  hatte.  Er  injicirte  meist  täglich  in  die  Glutäen 
1  ccm  folgender  Lösung:  Jod  und  Gucgakol.  crystall.  Merck  ää  3,0  g,  KJ 
10  g,  Gljcerin  und  Aqua  destill,  ää  50,0.  Bei  Patienten  unter  5  Jahren 
fing  er  mit  einer  halben  Spitze  an.  Er  hatte  vorzügliche  Erfolge  bei 
phlyctänulärer  Conjunctivitis  und  Keratitis,  Blepharitis  eil.,  Keratitis  parencby- 
matosa. 

2)  Die   chemische   Reaction    der   Opticuscentren   bei   Erregung   der 
Betina,  von  Lodato  und  Miceli. 

Das  Gehirn  der  Dunkelfrösche  ist  neutral,  speciell  die  Lobi  optici  reagiren 
immer  neutral,  während  die  Hemisphären  mitunter  leicht  sauer  reagieren. 
Das  Gehirn  der  dem  Lichte  ausgesetzten  Frösche  reagirt  stets  sauer  und  zwar 
die  Lobi  optici  stärker  als  die  Hemisphären.  Diese  Acidität  ist  schon  nach 
5  Minuten  langer  Belichtung  zu  konstatiren  und  erreicht  ihr  Maximum  nach 
etwa  einer  Stunde  Belichtung.  Bei  Fröschen,  denen  beide  Augen  exstirpirt 
sind,  führt  Belichtung  zu  leichter  Acidität  der  Hemisphären,  während  die 
Lobi  optici  neutral  bleiben,  vielleicht  in  Folge  der  photodermischen  Reizung. 


3)    Sehschärfe   mit  Sehproben   auf   farbigem  Grunde,    von   Colomba 
(Fortsetzung  folgt.)  Fesche L 


Bibliographie. 

1)  üeber  das  hintere  Hornhaut-Geschwür  (Ulcus  corneae 
poslicura).  von  S.  Klein  (Bäringer)  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschrift 
1902.  Nr.  11).  An  der  Hand  von  2  Fällen,  von  denen  besonders  einer  der- 
selben durch  seinen  ganz  aussergewöhnlichen  Verlauf  xon  grossem  Interesse 
ist,  liefert  Verf.  den  Beweis,  dass  hintere  Cornealgeschwüre  vorkommen  können, 
ohne  dass  vordere  Geschwüre  vorhanden  sind,  wodurch  auch  der  Gedanke 
nahe  gelegt  wird,  dass  da,  wo  vordere  Geschwüre  gesehen  werden,  recht  oft 
auch  hintere  Geschwüre  gleichzeitig  sich  finden  dürften.  Diese  Annahmen 
sind  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  Elschnig's  und  Jäger's  u.  A. 
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zur  Oewissheit  geworden;  die  beiden  Fälle  machen  es  nebstbei  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  hintere  G^chwür  als  perforirender  Zerfall  der  Descemet'- 
schen  Membran  durch  das  Hypopyon  verursacht  wird.  In  einem  Falle  war 
das  Geschwür  in  Folge  einer  Influenza,  im  zweiten  Falle  durch  Infection  auf 
Grund  einer  Excoriaüon  der  Cornea  zu  Stande  gekommen.  Die  hinteren  Ge- 
schwüre können  daher  durch  endogene  und  ectogene  Infection  hervorgerufen 
werden.  Beide  Fälle  machen  auch  das  Vorkommen  von  vorderen  Synechien 
ohne  Perforation  der  Cornea  verständlich.  Das  wichtigste  therapeutische 
Mittel  ist  die  Eeratotomie  nach  Sämisch,  doch  hat  Verf.  auch  ganz  vor- 
treffliche ih-folge  von  der  Elektrotherapie  (Beuss)  gesehen.        Sehen  kl. 

2)  üeber  marastische  Amblyopie  und  Asthenopie,  von  S.  Klein 
(Itoringer)  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  19.)  Verf.  macht 
auf  ein  Krankheitsbild  aufmerksam,  welches  bei  alten  Leuten  zur  Beobachtung 
kommt  und  sich  zusammensetzt  aus  dem  negativen  Befunde  des  Fehlens  ob- 
jectiver  pathologischer  Veränderungen  am  Fundus,  und  an  den  anderen  Theilen 
des  Bulbus,  und  aus  dem  positiven  Befunde  der  sehr  bedeutend  herabgesetzten 
Sehschärfe,  bei  anscheinend  freiem  Gesichtsfelde.    Bei  vielen  Fällen  findet  sich 

'nebstbei  auch  eine  Art  Asthenopie,  die  weder  als  retinale  noch  als  nervöse 
gedeutet  werden  kann.  Es  sind  schwerkranke  Individuen,  die  sehr  ent- 
wickelten senilen  Marasmus  oder  vorgeschrittene  Arteriosklerose,  mit  oder 
ohne  Myocarditis  oder  irgend  eine  schwere  Kachexie,  darbieten.  Beide  Ge- 
schlechter sind  gleich  disponirt.  Meist  tritt  bald  ein  letaler  Ausgang  ein. 
Sechs  Monate  war  die  längste  Frist,  welche  Verf.  nach  Feststellung  des 
Krankheitscharakters  bis  zum  Lebensende  verstreichen  sah.  Verf.  bezeichnet 
diese  Art  der  Amblyopie  als  marastische  im  Gegensatze  zur  senilen  Amblyopie. 

Schenkl. 

3)  Ophthalmologische  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  von 
Dr.  Maximillian  Bondi,  Augenarzt  in  Iglau.  (Wiener  med.  Presse.  1902. 
Nr.  15.)     Eine  26jährige  Fabriksarbeiterin  war  am  rechten  Auge  innerhalb 

4  Wochen  in  Folge  einer  Neuritis  optica  vollständig,  am  linken  Auge  nahezu 
vollständig  erblindet.  —  Sie  war  vor  7  Monaten  entbunden  worden  und  stillte 
ihr  Kind  selbst  Die  Augenaffection  ging  mit  Kopfschmerz  und  Schmerz  in  den 
Augenhohlen  einher.  —  Lues  negirt  —  Im  Harne  weder  Ei  weiss  noch 
Zucker.    —    Nach  Absetzung  des  Kindes  ging  die  Augenaffection   innerhalb 

5  Wochen  zurück  und  trat  rasch  eine  Hebung  der  Sehkraft  ein.  —  Ein 
41  jähriger,  sonst  gesunder  Mann  erkrankte  an  einer  rechtsseitigen  Entzündung 
der  Thränendrüse,  insbesondere  der  accessorischen  Thränendrüse.  Die  rechte 
GesichtshälfLe  bot  eine  Entstellung  ähnlich  wie  bei  Mumps  dar.  Temperatur- 
steigerung war  nicht  vorhanden.  —  Als  ätiologisches  Moment  konnte  nur 
eine  heftige  psychische  Aufregung,  die  der  Patient,  14  Tage  vor  Auftritt  der 
Erkrankung,  durchgemacht  hatte,  herangezogen  werden.  Schenkl. 

4)  Ergebnisse  einer  Schulkinder-Untersuchung,  von  Dr.  E. 
Quirsfeld,  Bezirksarzt  in  Rumburg.  (Prager  med.  Wochenschrift.  1902. 
Nr.  27.)  Behufs  Feststellung  der  Gesundheitsstörungen  bei  der  Schuljugend 
hat  Verf.  an  83  Schulen  7880  Kinder  untersucht.  Die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen betrug  98,27  ^/o  aller  Untersuchten  und  20^0  ^^^^^  Bresthaften, 
und  zwar  89,19  ®/o  Knaben  und  60,81%  Mädchen.  Verf.  fand,  dass  die 
absolute  Zahl  der  Kurzsichtigen,  unter  Ausschluss  des  8.  Schuljahres,  vom 
1.  zum  7.  Schuljahre  stetig  zunimmt,  und  dass  die  Differenz  dieser  beider 
Jahre  9^1^  beträgt.  In  allen  8  Schuljahren  überragte  die  Zahl  der  kurz- 
sichtigen Mädchen  jene  der  Knaben;  am  grössten  zeigte  sich  die  Differenz  im 
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2.  Schuljahre.  Eine  namhafte  Steigerung  der  Zahl  der  Kurzsichtigen  konnte 
vom  3.  zum  5.  und  vom  6.  zum  8.  Schuljahre  constatirt  werden.  Unter 
den  Mädchen  zeigte  sich  ein  auffälliges  Anwachsen  der  Kurzsichtigkeit  vom 
4.  zum  5.  Schuljahre,  in  welchem  Jahre  hei  den  Knahen  sich  der  Stand  der 
Kurzsichtigkeit  als  stationär  erwies.  In  den  Städten  (mit  Bürgerschulen) 
wurde  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  um  29,83  ^/^  grösser  als  in  den  Land- 
gemeinden ge^nden.  18,50  ^/^  aller  kurzsichtigen  Kinder  waren  Anisometropen. 
Die  Kurzsichtigkeit  wurde  nur  (!)  mittels  Prüfung  der  Sehweite  diagnosticiri 

SchenkL 
5)  Das  erste  Jahrzehnt  der  Ahtheilung  für  Augenkranke  im 
Landesspital  zu  Laihach,  von  Primarius  Dr.  Emil  Bock.  (Mit  1  Tafel 
und  6  Figuren  im  Texte.)  (Wien  i902,  Safar.  127  S.)  Während  des  ersten 
Jahrzehnts  kamen  auf  der  Augen -Ahtheilung  des  Landesspitals  zu  Laibach 
7637  Augenkranke  zur  Behandlung  und  wurden  3232  Operationen  (913  Star- 
Operationen)  vorgenommen.  Die  Errichtung  der  Augen-Abtheilung,  die  nun 
über  ein  so  stattliches,  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmendes  Material  verfugt,  ist 
das  Verdienst  des  Verfs.  Dass  unter  den  Aügenkranken,  die  an  der  in  Bede 
stehenden  Augen-Abtheilung  Hilfe  fanden,  auch  eine  grosse  Zahl  lehrreicher, 
seltener  Fälle  vertreten  waren,  beweisen  die  sehr  ausführlich  gehaltenen  xmd 
übersichtlich  geordneten  Bemerkungen  über  einzelne  Krankheits- Arten,  die 
Verf.  dem  Ziffern -Berichte  beifügt.  Aus  der  Fülle  dieser  Fälle  wären  be- 
sonders hervorzuheben:  Tuberculosis  conjunctivae  bei  einem  9 jährigen  Kinde; 
Granulationsgeschwulst  der  Cornea  von  seltener  Grösse,  bei  einer  4  3 jähriges 
Frau  (operative  Entfernung);  Keratoconus,  bedingt  durch  Zerreissang  der 
Membrana  Descemeti;  Tuberculose  der  Sklera  bei  einem  14 jährigen  Mädchen 
(operative  Entfernung),  Sehnerven-Atrophie  bei  einem  an  Hyperplasia  univer- 
salis leidenden  26jährigen  Manne,  der  unter  epileptiformen  Anfällen  starb,  — 
die  Section  ergab  ein  von  der  Hypophysis  ausgehendes  Rundzellen-Sarcom,  — 
Schilddrüse  war  nicht  vorhanden.  Eine  Cataract  in  Folge  von  Blitzschlag  — 
mit  sehr  gutem  Erfolge  der  Operation,  —  3  Fälle  von  Affectio  sympathica, 
die,  besonders  was  den  Einüuss  der  Enucleation  auf  das  sympathisch  erkrankte 
Auge  anbelangt,  von  Interesse  sind.  3  Fälle  von  symmetrischer  Gangrän  der 
Lider;  2  derselben,  herabgekommene  Kinder  (3  Wochen  und  20  Monate  alt) 
betreffend,  bei  denen  bald  letaler  Ausgang  eintrat.  Der  3.  Fall  betraf  eioeo 
25jährigen  Mann,  der  die  Wartung  gesunder  Pferde  über  hatte  —  aus  einer 
unbedeutenden  Verletzung  am  rechten  Scheitelbeine  entwickelte  sich  eine 
Phlegmone  der  Lider  beider  Augen,  die  zur  symmetrischen,  von  schwerster 
AUgemein-Sepsis  begleiteter  Gangrän  führte.  Es  trat  Heilung  ein  und  wirde 
durch  möglichste  Schonung  des  ergriffenen  Lid-Gewebes  und  temporäre  tiieil- 
weise  Vemähung  der  Lidspalte  eine  regelrechte  Stellung  der  Lider  erzielt,  — 
Von  den  Erkrankungen  des  Thränen- Apparates  sind  zu  nennen:  Tuberculosis 
sacci  lacrymalis  bei  einem  27  jährigen  Mädchen  (operativer  Eingriff  mit  gutem 
Erfolge),  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  der  Thränendrüse  (chronische 
Entzündung,  vorübergehende  und  bleibende  entzündliche  Schwellung,  Abscesse 
und  Gangrän).  Belativ  sehr  zahlreich  sind  Angen -Verletzungen  vertreten. 
Von  diesen  wäre  hervorzuheben:  ein  Fall  von  Verrostung  des  Auges  nach 
Eindringen  eines  Eisensplitters  in  den  Augapfel,  ein  Fall  von  Berstung  der 
Sklera  mit  Luxation  der  Linse  unter  die  Gonjunctiva  durch  Schlag  mit  einem 
Begenschirm ;  der  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  der  Betreffende  2  Mal 
in  ganz  gleicher  Weise  verletzt  wurde,  und  beide  Male  denselben  Befund 
darbot;  weiter  2  Fälle  von  traumatischer  Neurose  des  Sehnerven,  2  Fälle  von 
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tVemdköi-pern  in  der  Orbita  von  relativ  seltener  Grösse,  2  Fälle  von  Luxatio 
bulbi,  von  denen  einer  einen  Neugeborenen  betraf,  dem  bei  der  Entbindung 
der  Augapfel  luxirt  wurde,  —  das  Auge  ging  durch  Panophthalmitis  zu 
Grunde.  Nicht  minder  zahlreich  sind  die  Fälle  von  Neubildungen,  die  zur 
Beobachtung  kamen.  BlutgeflUis- Geschwülste  der  Bindehaut,  Fibrome  und 
Papillome  der  Conjunctiva,  —  Melano-Sarcome  des  Augapfels  und  der  Binde- 
haut, Netzhaut-Gliome,  Lymphome  der  Orbita,  Cysten  der  Augenhöhle,  Sar- 
come  und  Carcinome  der  Augenhöhle,  Dermoide  der  Umgebung  des  Auges 
und  prälacrymale  Oelcysten.  Was  die  Erfolge  der  Star-Extraction  anbelangt, 
so  sei  hervorgehoben,  dass  637  Star -Ausziehungen  mit  Lappen  nach  oben 
und  Iridectomie  an  499  Kranken  vorgenommen  wurden  (188  Kranke  wurden 
an  beiden  Augen  operirt).  Bei  590  Augen  wurde  ein  yoUer  Erfolg  erzielt 
(am  12. — 14.  Tage  mit  Glas  S  =  ^/g^).  Bei  16  Augen  war  der  Erfolg  gut 
(endgiltig  im  besten  Falle  S  =  ^/^j, ,  im  geringsten  so  viel ,  dass  ein  Gehen 
ohne  Fahrung  möglich).  Bei  31  Augen  war  die  Operation  ohne  Erfolg. 
Durch  Wund-Eiterungen  gingen  18  Auge  zu  Grunde,  in  keinem  Falle  trat 
die  Eiterung  vor  dem  3.  Tage,  in  einem  Falle  erst  am  7.,  in  einem  andern 
erst  am  11.  Tage  ein.  Es  kam  zur  Wund-Eiteining  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache in  0,79  ^/o,  bedingt  durch  schon  vorhandene  unheilbare  Krankheiten 
der  Lider,  Bindehaut  u.  s.  w.  in  2,04  ^/j,;  Verlust  der  Augen  durch  Wund- 
Eiterung  überhaupt  2,82  7^,,  durch  Glaskörper-Eiterung  0,62  »/„,  durch  Be- 
schädigung des  Auges  durch  die  Hand  des  Kranken  0,62^0»  dnrch  Vorfall 
der  Aderhaut  0,31  "/q,  durch  Blutung  und  schleichende  Strahlenkörper-Ent- 
zündung 0,15  7o»  durch  Netzhaut- Abhebung  0,31^0»  all^s  zusammen  5  ^/^j. 
Von  diesen  637  operirten  Staren  waren  595  einfache  Greisenstare,  42  com- 
plicirte  Stare.  Mit  dem  Lanzenschnitte  wurden  64  Kranke  einer  Star-Aus- 
ziehung unterzogen  und  93  Operationen  vorgenommen.  Es  wurden  dabei 
folgende  Resultate  erzielt:  87,1^0  volle,  9,6  "/o  geringe  Erfolge;  kein  Erfolg 
war  in  3,2  ^/q.  Mit  Erfahrungen  über  einige  neuere  Heilmittel  schliesst  der 
überaus  interessante  lesenswertbe  Bericht.  Der  Verf.  kann  mit  Stolz  auf  die 
Erfolge  seiner  10jährigen  erspriesslichen  Thätigkeit  an  dem  Laibacher  Landes- 
spital zurückblicken.  Sehen  kl. 

6)  Ueber  das  Secundärschielen,  von  Prof  Schnabel  in  Wien. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1901.  Nr.  49.)  Secundärschielen  nennt  Verf. 
jene  Form  von  Schielen,  die  bei  vielen  Menschen  eintritt,  nachdem  sie  das 
Sehvermögen  eines  Auges  ganz  oder  zum  gvössten  Theil  eingebüsst  haben. 
Es  kommt  zum  Einwärtsschielen,  wenn  die  Einbusse  vor  erreichtem  5.  Lebens- 
jahre erfolgt  ist,  zum  Auswärtsschielen,  wenn  sie  nach  dem  10.  Lebensjahre 
eingetreten  ist.  An  der  Hand  eines  Falles,  der  einen  17jährigen  Patienten 
betraf,  der  4  Jahre  nach  einer  Extraction  eines  traumatischen  Stares  des 
linken  Auges  (S  =  Finger  in  4  m)  zu  schielen  begann,  erörtert  Verf  die 
Theorie  des  Secundärschielens.  Das  linke  Auge  des  Patienten  war  um  ein 
Viertel  einer  Hornhautbreite  nach  aussen  abgelenkt;  in  diesem  Falle  konnte 
sieher  gestellt  werden,  dass  die  Muskeln  des  schielenden  Auges  und  die 
Nerven  dieser  Muskeln  normal  fungiren,  und  dass  die  Schiel- Ablenkung  von 
dem  Contractionsgrade  des  Schielmuskels  vollständig  unabhängig  ist.  Von 
einem  dauernden  Uebergewichte  des  Schielmuskels  über  den  Antagonisten  war 
keine  Rede.  Der  Grund  der  Schiel -Ablenkung  konnte  nicht  auf  einen  nach 
der  Verletzung  entstandenen  Fehler  der  Leistung  der  Augenmuskeln  oder 
der  Nerven  der  Muskeln  bezogen  werden,  sondern  lag  in  einem  vor  der  Ver- 
letzung  vorhandenen   Fehler  des   Baues.     Vor  der  Verletzung  wurde  dieser 
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Fehler  durch  zweckmässige  Innervation  corrigirt,  nach  der  Verletzung  wurde 
die  Innervation  zweckmässig  abgeändert  und  der  Baufehler  trat  an  den  Tag. 
Der  Baufehler  bestand  aber  nicht  am  verletzten,  sondern  am  intacten,  fixirenden 
Auge.  An  diesem  Auge  war  abnorme  Kürze  des  Lateralis  der  Grund,  aus 
welchem  die  Gesichtslinien  der  beiden  Augen  sich  während  des  Ruhezustandes 
der  normal  iungirenden  äusseren  Augenmuskeln  hinter  dem  Auge  trafen,  war 
somit  der  Grund  des  concomittirende  Auswärtsschielen.  Der  Patient  gehörte 
zu  jener  Gruppe  Schielenden,  in  welcher  die  dem  Schielen  zu  Grunde  liegende 
Anomalie  der  relativen  Ruhestellung  nur  am  fixirenden  Auge  besteht  Bei 
ihm  ist  die  Verschiebung  der  horizontalen  Bahn  des  Homhautscheitels  weder 
Folge  noch  Ursache  des  Schielens,  sondern  sie  ist  das  Schielen  selbst.  Der 
Fall  lieferte  aber  auch  werthvolle  Daten  für  das  Verhältniss  des  Mechanismus, 
durch  welchen  die  Schiel-Operation  die  Ablenkung  heilt  Unmittelbar  nach 
der  Ablösung  des  linken  Lateralis  war  die  Abductionsstrecke  aus  der  Lid- 
spaltenmitte um  ein  Viertel  einer  Hornhautbreite  verkürzt.  Die  Adductions- 
strecke  um  ein  sehr  Geringes  vergrössert,  die  Ablenkung  beseitigt  und  8  Tage 
später  war  der  Befund  der  gleiche.  Die  Ablenkung  war  geheilt  durch  eine 
kunstgerecht  ausgeführte  Verletzung  des  linken  normalen  Lateralis,  ohne 
dass  von  dem  rechten,  mit  dem  Baufehler  behafteten  Auge  irgend  etwas  ge- 
ändert worden  wäre.  Vor  der  Ablösung  des  linken  Lateralis  war  nur  das 
rechte  Auge  anormal,  nach  der  Operation  auch  das  linke,  aber  durch  die 
Hinzufügung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Anomalie  am  linken  Auge 
zu  der  durch  den  Bau  gegebenen  am  rechten  Auge  versckwand  die  Schiel- 
Ablenkung.  Die  in  diesem  Falle  gestellte  Aufgabe,  die  während  relativer 
Ruhestellung  beider  Augen  divergirenden  Gesichtslinien  parallel  zu  machen, 
könnt«  in  zweifacher  Weise  gelöst  werden;  entweder  in  der  Weise,  dass  man 
die  Gesichtslinie  des  rechten  Auges,  die  durch  den  Baufehler  nach  rechts 
gewendet  war,  in  ihrer  Stellung  beliess  und  mittels  Einführung  einer  Motilitäts- 
störung des  linken  Auges  bewirkte,  dass  sich  die  G^sichtslinie  dieses  Auges 
so  stark  nach  rects  drehte,  bis  sie  der  Gesichtslinie  des  rechten  Auges  parallel 
war  (Operation  am  linken  Auge),  oder  dadurch,  dass  man  die  Gksichtslinie 
des  linken  Auges  in  ihrer  normalen  Stellung  beliess  und  durch  Einführung 
einer  Motilitätsstörung  des  mit  dem  Baufehler  behafteten  rechten  Auges  be- 
wirkte, dass  sich  die  Gesichtslinien  desselben  bis  zum  Parallelismus  mit  der 
Gesichtslinie  des  linken  Auges  nach  links  drehte  (Operation  am  rechten  Auge). 

Schenk! 
7)  Ueber  einen  Fall  von  Tay-Sachs'scher  amaurotischer 
Idiotie  mit  Befund,  von  Prof.  Dr.  Karl  Schaffer  (Budapest).  (Wiener 
klin.  Rundschau.  1902.  Nr.  16.)  Ein  16  Monate  altes  Mädchen,  das  einer 
Familie  entstammt  in  der  keine  Nervenkrankheiten  vorkamen,  dessen  Schwester 
vollkommen  gesund  ist,  zeigt  die  Symptome  Sachs 'scher  Krankheit,  mit 
charakteristischem  Befunde  an  der  Macula  beider  Augen. .  Bei  der  Section 
erwies  sich  das  ganze  Grosshirn  ergriffen,  bei  normaler  äusserer  Gonfiguration. — 
Die  Rinde  ist  überall  total  entmarkt;  das  Windungsmark  ist  nur  an  einzelnen 
Stellen  und  auch  da  höchst  kümmerlich  erhalten.  Das  Rückenmark  war  bis 
auf  die  Pyramidenbahn  intact  Schenkl. 


Um  Einsendung  von  SeparatabdrCLcken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sehifibaaerdaam). 
Verlag  von  Vsit  ft  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmok  von  Mitmbb  k  Wirno  in 


Centralbiatt 

für  piaktiflche 

AUGENHEILKUNDE. 

HemoBgegebeii  tob 

Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg»  Oeh«  M6<L«Batli,  in  Berlin. 

Pnur  iCiüuUger  M iftvirkiiiig  der  HerMO  Dr.  Äaumm  in  HftaeliMi»  Dr.  Bbmmb  in  Pftrin^  ProC 
Dr.  BnvBAGBBB  in  Gras,  Dr.  Bbaujit  in  London,  Prof.  Dr.  H.  Comi  in  BretUi!,  Doe.  Dr. 
Cl.  DO  Bov-BamoHD  In  Boriin,  Doe.  Dr.  B.  Emowr  in  Bern,  Prot  Dr.  C.  OiUiiiA  in  Piran, 
Dr.  OmsBO  In  Borlln,  Prof.  Dr.  Gouisnus  in  BvdnpMt,  Dr.  OouK»  Nmub  in  Kopnn- 
hngon,  Prof.  Dr.  HonnMAm  in  Berlin,  Dr.  UaoixmB  in  Smynui,  Prof.  H.  Khapp  in 
New  York,  Prof.  Dr.  KntkKOW  in  Moskftn,  Dr.  Kvnw  in  Berlki,  Dr.  häMDAV  In  OoUen^ 
Prof.  l>r.  iUmmoB  in  Brednn,  Mi^or  F.  P.  Maxbabd,  L  M.  8.,  Chrü  8wge«n  of  Paten  and 
Superintendent  of  tbe  Medical  School,  Dr.  MiCHASLaui  iu  G5rliti,  Dr.  Mou.  in  Berlin, 
Prof.  Dr.  J.  Mora  in  Berlin,  Dr.  RsonünGBi  in  KttmberK,  Dr.  PtutwaoBM  in  Hamborf , 
Dr.  Pnaan  In  BrQasel,  Prof.  Dr.  Phoul  in  FrankAirt  a.  M..  Dr.  PoBMBn  in  Klafenfnrt, 
Dr.  M.  BnoB  in  Peterebnrg,  ]fed.-H«fch  Dr.  Scbbsh  in  Oldenborg,  Prof.  Dr.  boBBncL 
in  Prag,  Prof.  Dr.  Schwabi  In  Lelprig,  Dr.  Smo  In  Berlin,  Dr.  Stul  In  K8ln. 


Monallieh  ein  Htft    PreiB  des  Jahigaoffee  12  Mark.    Zn  beneheii  dmcli  alle 
Baehbandlimgeii  des  In-  nnd  Anidandee  und  die  Poatanstalten  des  Deutschen  Reiches. 


JiIl  SeckBiidzwaiiziggter  Jahrgug.  1901 

Inhalt:  Orlginal-Ilittbslliiiigen.  Eine  SohassTerletsnng  des  Anges  mit  günstigem 
Aasgange  Termittelst  der  Bön^en-Photographie.    Von  Dr.  Poilnow  in  Königsberg  L  Fr. 

Nene  BOdier. 

Qetaiischafttbericbts.  Snr  les  nerfs  trophiques  de  la  comte.  Pariser  Gesellschaft 
für  Biologie.    liKHS,  7.  Juni. 

Referate,  Utbertetittngen»  AaszOfe  a.  s.  w.  Eine  neue  Operation  gegen  Horidiant- 
Kegel,  Ton  J.  Hirschberg. 

JmmaMMaftioM.  f.  ZeitscMft  Ar  Angenheüknade.  YII.  1902.  Februar  bis 
ApriL  —  II.  Die  ophthahnologisohe  Klinik.  1902.  Nr.  4—7.  —  III.  La  olinique  ophtal- 
mologiqne.  1902.  Nr.  1—8.  —  IV.  Archives  d'ophtalmologie  1902.  Januar— Mai.  — 
V.  Anuales  d'oooUstique.  1902.  Januar— ApriL  —  VI.  Re«ieil  d*ophtalmologie.  1902. 
Januar— April.  —  Vu.  The  American  Journal  of  Ophthalmologv.   1902.  Januar— April. 

Vemitditet.    Nr.  1-2. 

BIMIagrapliie.    Nr.  1-28. 


194 


Eine  Schussverletzung  des  Auges  mit  günstigem  Aus- 
gange vermittelst  der  Röntgen-Photographie. 

Von  Dr.  PoUnow  in  Königsberg  i.Pr. 

E.  J.y  eine  32  Jahre  alte  BachhalteriD,  wollte  Selbstmord  begehen  nnd 
schoss  sich  zu  diesem  Zwecke  am  28.  October  y.  J.  in  D.  ans  einem  gross- 
kalibrigen  Revolver  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfe.  Patientin  brachte 
sich  jedoch  nur  eine  schwere  Verletzung  bei  und  blieb  am  Leben.  Sie 
wurde  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadüazareths  in  D.  behandelt, 
soll  dort  heftige  Sdimerzen  und  eine  sehr  starke  Schwellung  in  der  rechten 
Schlafe  und  im  rechten  Auge  gehabt  haben.  Das  rechte  Auge  war  y  wie 
ich  aus  einer  Mittheilung  der  Krankengeschichte  von  Herrn  Prof.  B.  in  D. 
entnahm,  wegen  der  prallen  Blut-Infiltration  der  Lider  zunächst  einer  Unter- 
suchung nicht  zugänglich  zu  machen,  wenigstens  nicht  genügend,  um 
Einzelheiten  feststellen  zu  können.  Finger  konnte  Patientin  mit  dem 
rechten  Auge  erkennen,  aber  nur  verschwommen.  —  Am  5.  November  war 
das  Oedem  so  weit  zurückgegangen,  dass  eine  etwas  genauere  Prüfung 
möglich  war;  jetzt  wurde  eine  Lähmung  des  rechten  Abducens  fest- 
gestellt Von  einer  Entfernung  des  Projectils  wurde  Abstand  genommen, 
weil  man  sich  keinen  Nutzen  davon  für  das  verletzte  Auge  versprach. 

Da  die  Kranke  sehr  angeregt  war,  auch  sogar  mehrere  Tobsuchts- 
Anfälle  bekommen  hatte,  wurde  sie  am  11.  November  nach  der  inneren 
Station  des  Stadtlazareths  verlegt  und  am  13.  November  auf  ihren  Wunsch 
aus  der  Anstalt  entlassen. 

Am  1 4.  November  trat  die  Kranke  in  meine  Behandlung.  Ich  konnte 
folgenden  Befund  erheben: 

Die  rechte  Schläfeng^nd  und  die  Haut  der  Augenlider  war  leicht 
ödematös  und  in  massigem  Grade  gelblich-grün  verfärbt;  etwa  8  cm  vom 
oberen  Ohrrande  entfernt  sah  man  an  der  Schläfe  die  rundliche,  etwa 
V2cm  im  Durchmesser  grosse,  mit  Schorf  bedeckte  Einschuss-OefGaung. 
Das  rechte  Auge  war  leicht  vorragend.  Das  Oberlid  konnte  nicht  gut 
gehoben  werden.  Die  Augapfel-Bindehaut  zeigte  noch  stärkere  Injection. 
Der  Augapfel  stand  in  bedeutender,  sehr  auflfalliger  CJonvergenz-Stellung 
und  konnte  selbst  bei  sehr  forcirten  Versuchen  der  Aussenbewegung,  nur 
höchstens  bis  zur  Mittel-Linie  bewegt  werden.  Die  Bewegung  nach  oben 
und  unten  war  ebenfalls  beschränkt,  nach  innen  frei.  Die  Kranke  klagte 
über  sehr  lastige  Sehstörungen,  namentlich  über  grosse  Unsicherheit  beim 
Gehen  in  Folge  von  Doppelbildern.  Die  Untersuchung  ergab  gleichnamige, 
gleichhochstehende,  stark  divergirende  Doppelbilder.  —  Bei  der  Durch- 
leuchtung sah  man  beträchtliche  Glaskörper-Blutungen.  Im  Augenhiuter» 
gründe  zeigten  sich  ebenfalls  sehr  ausgedehnte  Blutungen,  welche  nament- 
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lieb  an  der  tempoialen  Seite  za  grösBeien  Plaqnes  zusammenfloesen.  Eine 
kleine»  annaherad  runde  Stelle  an  der  temporalen  Netzhaut  flottirte  etwas.  — 
Die  Papille  war  nur  sehr  verschleiert  sichtbar.  —  Die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  betrug  etwa  Vso  ^^  normalen. 

Das  linke  Auge  war  gesund ,  reizfrei  und  besass  etwa  '/a  Sehsch&rfa 

Eine  Palpation  der  Umgebung  des  rechten  Augapfels  war  wegen  der 
starken  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  derselben,  sowie  grosser  Empfindlich- 
keit der  Kranken  erst  nach  einigen  Tagen  ausführbar:  es  liess  sich,  als  das 
BIut-Eztravasat  durch  fortschreitende  Resorption  kleiner  geworden  war,  eine 
resistente,  wulstartige,  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  Stelle  unterhalb  des 
äusseren  Winkels  des  knöchernen  Orbital-Bandes  durchfühlen.  Man  konnte 
auch  eine  schärfer  abgegrenzte  Kante  palpiren,  und  liess  dies  darauf 
schliessen,  dass  hier  der  Sitz  des  Projectils  war. 

Das  in  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Hobfthann  tou  den  Herren 
Dr.  ScHBüTZ  und  Dr.  Sokolowsky  aufgenommene  Röntgen-Bild  (Elontgen- 
Photographie)  bestätigte  auch  in  der  That  die  Localisation  des  Projectils 
an  der  bereits  diagnosticirten  Stelle.  Letztere  wurde  in  sehr  zweckmässiger 
Weise  durch  sich  kreuzende,  in  horizontaler,  frontaler  und  verticaler  Rich- 
tung umgel^e  Drahtschlingen  markirt  Man  sieht  auf  der  Röntgen- 
Photographie  an  der  Kreuzungsstelle  der  als  Richtungslinien  dienenden, 
horizontalen  und  frontalen  Drahtschlingen  sehr  deutlich  einen  scharf  be- 
grenzten, grösseren  Fremdkörper  und  etwas  nach  hinten  davon  noch  zwei 
kleinere,  unregelmässige,  dunkle  Stellen. 

Der  Vorgang  bei  dieser  Schussverletzung  scheint  mir  demnach  so  ge- 
wesen  zu  sein,  dass  das  Geschoss  vom  Schläfenbein  abprallte  und  nur 
1 — 2  kleinere  Bleifragmente  im  Schläfenbein  sitzen  blieben,  wie  es  aus  dem 
Böntgen-Bild  ersichtlich  ist;  dass  aber  das  grössere  Bleistück  längs  des 
Knochens  nach  vorn  geschleudert  wurde,  die  Mitte  etwa  der  temporalen 
Orbital  wand  durchbohrte,  in  ihren  Knochensplittern  an  der  Innenfläche 
stecken  blieb  und,  schräg  von  oben  aussen  nach  unteu  innen  in  die  Orbita 
hineinragend,  dicht  vor  dem  Bulbus  Halt  machte.  Der  Bulbus  selbst  hat 
nur  verbältnissmässig  geringe  Verletzungen  davon  getragen.  —  Natfirlicb 
gab  aber  das  grosse  Oeschoss  ein  starkes  Motilitäts-Hindemiss  für  die  Aussen^ 
bewegung  des  Augapfels  ab. 

Nachdem  also  der  Sitz  des  Projectils  durch  das  Röntgen-Bild  klar- 
gestellt war^  wurde  zur  Operation  geschritten.  Unter  Ghloroform-Narcöse 
eröffnete  ich  temporalwärts  die  Conjunctiva  bulbi  und  kam  sehr  bald  auf 
das  in  der  Orbital  wand  festsitzende,  unbewegliche  Corpus  alienum,  welches 
ich  mit  einer  Sonde  abtasten  konnte.  Ein  Versuch,  das  Geschoss  mit 
Pincetten  oder  der  Komzange  zu  lösen,  misslang.  Daher  erweiterte  ich  den 
Conjunctivalschnitt,  spaltete  den  äusseren  Lidwinkel  und  versucht«,  bevor 
ich  an  die  Abmeisselung  des  Orbitalrandes  ging,  mit  dem  Finger  das 
PrqjeotU  zu  lockern.    Dies  gelang  auch  und  konnte  nunmehr  die  £nt« 

18' 
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fsrnang  nüt  Laohtiffkeit  aa^fQhri  werden.  —  Die  stark  plattigedrödte 
Kug«i  2ägt»  in  ihien  gritebm  Doretunessem  folgeiide  MaasBe;  16  lam  Löga, 
11  am  Bmike,  Tram  Dick«.  ~-  Darauf  wurde  die  ConjoiictiTal.  unil  I^> 
winkelvunde  durch  Suturen  geBoblosseB.  Qts  HflUangsrerluif  ging  dnnkm 
glatt  von  atattai. 

Das  rechte  Auge  eihielt  dann  aUmählitdi  seine  Bewegnngsfähi^t 
wieder,  und  bat  dieee  nadt  den  letzt«i  Cnteisaefan^jeii  (im  Mai  Li.) 
fut  die  Norm  wied«  ereioht  Auch  die  <jrla8kÖrper>BlntiuigeB  und  die 
nrnfangreiebeD  H&norrbagieH  am  Äugenhintei^runde  wurden  is  ndt 
gflnatiger  Weise  reaoibirt,   so  dass  zor  Zeit  im  Ülaskörper  nnr  noch  gt- 


Beprodaciion  der  BSat^ea-Photogn^ihi«. 

riB^ere,  feinere^  flottirende  IMbaBgeo  n^andm  and  nd  nnr  nook  ia  in 
Umgebung  der  tvmponJeD  CoBtonons-St^te  grÖaBaro  imd  kleinen  Reädiea 
der  BlatuDgen  in  Fbnn  ron  weissen,  gelblichen  oder  sdiwaiz  pigaeDÜiteB 
Fkofcen  wahrgmomBeR  «eideD  kduM«.  Die  CoDtnäiHieaMle  sdbat  bebt 
äofa  neok  deottidi  ah  eine  uanltcli  msde,  gtdblioh  geßrbte,  na  mm 
Pifmentsamne  omgeboie  Narbe  ab;  die  froher  oontatiite  Nebhait-ib- 
Usuap  hat  keine  weiteren  Fortsckiitte  gematdit,  sdieiBt  sich  sogar  &st  iSS^ 
vagtit^  va  haben.  —  Von  der  ContasioB9.Stdle  aas  siebt  man  «ine  weism, 
towst  btvitr,  dann  äoh  allmihboh  zoBfütmide  yariw  nach  der  PainUn- 
gegntd  hiniiehfiL  Es  handelt  sich  nm  die  Narbe  «ns  «fibnbar  doiäi  die 
starke  directe  Einwirkung  dtti;  Geschossee  auf  den  AogapM  entutaiAuM 
Qheriijidal-Biaieu,  weleher  eist  naoh  Kesorptioa  dv  wmrtlinl«rni  BlBtiae«a 
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genaa  gesehen  werden  konnte.  —  Diea»  Yennderungen  entspfeehend 
bestebk  eine  dkuke  Oesiehtefeld-Eiiieebrimkiii^  nach  innen  bis  dicht  nns 
Gentram,  in  geringerem  Orade  naeh  unten  and  oben.  —  Immerhin ,  da 
aosser  der  normalen  Stellung  und  der  normalen  Bewegungsffihigkeit,  die 
der  Augapfel  erlangt  hat,  auch  die  Sehschärfe  sich  nach  und  nach  ganz 
ausserordentlich  —  auf  fast  V,  der  normalen  —  gebessert  hat,  und  da 
auch  die  früher  sehr  lästigen  DappelbiUei  den  htnocularen  Seh-Act  selbst 
beim  Blick  nach  rechts  nur  noch  sehr  unbedeutend  stören,  kann  die 
Kranke,  welche  schon  seit  mehreren  Monaten  im  Stande  ist,  ihre  Berufs- 
thatigkeit  wied»  in  vollem  Umfange  zu  versehen,  mit  dem  selten  g&nstigen 
Ausgang  dieses  Selbstmord-Veisuehs  recht  zufrieden  sein. 


Unser  BtteherttBcb» 

Nene  Bücher. 

1.  EUnisches  Wörterbuch.  Die  Kunst-Ausdrücke  der  Medicin, 
erläutert  von  Dr.  med.  Otto  Dornbluth.  Zweite,  wesentl.  vermehrte  Aufl. 
(Leipzig,  Veit  &  Co.,  1902.) 

Enthält  auf  seinen  176  Seiten  kl.  8^  gegen  5000  Erklärungen  von 
ärztlichen  Kunst-Ausdrüeken  aus  alten  und  neuen  Sprache  und  ist  dem 
Arzte  unentbehrlich.  Die  augenärztliehen  Eunst-Ausdrücke  sind  meist  nach 
dem  neuesten  Standpunkt  besprochen. 

*2.  Docteur  Eperon,  Les  affections  blennorrhagiques  de  Toeil. 
(Lausanne  1902.) 

*3.  Ueber  die  hereditär  syphilitische  Augenhintergrunds- 
Veränderung,  Habüitat.- Schrift  von  Dr.  Sidler-Huguenin  in  Zürich. 
(Hamburg  u.  Leipzig,  L.  Voss,  1902.) 

*4.  Die  neueren  Augenheilmittel  für  Aerzte  und  Studierende, 
von  Dr.  M.  Ohlemann,  Augenarzt  in  Wiesbaden.  (Wiesbaden,  Bergmann, 
1902.) 

5.  Encjclopädie  der  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Prof. 
0.  Schwarz  in  Breslau.  Lieferung  1  u.  2.  (Complet  in  14  Lieferungen.) 
Leipzig,  1902.   F.  C.  W.Vogel. 

Ein  alphabetisch  geordnetes  Nachschlagebuch  der  Augenheilkunde  ist  in 
neuerer  2jeit  nicht  erschienen.  (Ich  kenne  überhaupt  nur  den  Dietionnaire 
ophthalmologique  par  M.  d.  Wenzel,  Paris  1805,  und  die  ougenärztUehe 
Therapie  von  Michaelis,  Berlin  1888.)  Um  das  Werk  zum  Nachschlagen 
möglichst  bequem  einzurichten,  ist  der  Stoff  in  weitgehendster  Weise  auf 
2000  Einzel-Artikel  vertheilt,  dazu  konunen  noch  an  1000  Verweisungs- 
stichworte. 

6.  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  mit 
besonderer  Berüeksichtigung  der  Therapi&  Für  Studirende  und 
Aerzte,  VQaDr..Th.v.  Jürgens en,  q.ö.  Prof.  d.Medicin  zu  Tübingen.  Vierte, 
neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text 
Leipzig^  1902,  Veit  &  Comp.,  (895  B.). 
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Das  Werk  b&lt  die  glückliche  Mitte  ein  zwischen  den  ganz  kurzen  Com- 
pendien,  die  für  den  Praktiker  unbrauchbar  sind,  und  zwischen  den  ganz 
grossen  Handbüchern,  die  Vielen  zu  kostspielig,  für  manche  Zwecke  zu  zeit- 
raubend sind.  H. 


öesellschafteberichte. 

Bar  les   nerfli  trophiques   de  la  oomöe.     Pariser   (Gesellschaft    für 
Biologie.    1.902,  7.  Juni. 

E.  Berger  und  R.  Loewj  beobachteten  bei  einem  56jährigen  robusten 
Manne,  welcher  wegen  einer  Rippenfractur  behandelt  wurde,  das  Auftreten 
einer  linksseitigen  basalen  Hirnblutung,  welche  eine  Parese  des  linken  5^  6., 
7.  und  8.  Himneryen  und  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sympathicus  (Ex- 
ophthalmus, leichte  Ptosis  und  Miosis)  derselben  Seite  zur  Folge  hatte.  Es 
entwickelte  sich  nun  ein  trophisches  Homhautgeschwür  auf  dem  linken  Auge, 
das  eine  vermehrte  Thrftnensecretion  darbot.  Vortr.  nehmen  an,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  das  Entstehen  der  Keratitis  neuroparalytica  weder  durch 
mechanische  Einflüsse  (das  Ulcus  war  zum  Theil  vom  herabhängenden  Lide 
bedeckt),  noch  durch  Xerose  (da  Hypersecretion  der  Thrftnen  bestahd,)  noch 
durch  vasomotorische  Störungen  oder  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Soisi- 
bilit&ts-  und  vasomotorischen  Störungen  (F.  Seydel)  sich  erklären  lasse,  da 
auch  ohne  letztere  (vgl.  den  Fall  von  Gallemaerts)  eine  Keratitis  neuro- 
paralytica auftreten  könne.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  von  neuroparalytiscber 
Hornhautentzündung  bleibe  nur  die  Erklärung  möglich,  dass  dieselbe  durch 
eine  Läsion  von  trophischen  Homhautfasem  entstanden  sei  (wofür  übrigens 
auch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  trophischen  Störungen  an  anderen  vom 
Trigeminus  innervirten  Gebieten  spreche).  In  dem  Falle  der  Vortr.  konnte 
eine  genaue  Localisation  der  Läsion  des  Trigeminus  aus  den  klinisch  beob- 
achteten Erscheinungen  festgestellt  werden,  und  wird  von  denselben  der  Ver- 
such gemacht,  aus  den  bisherigen  klinischen  Beobachtungen  von  zweifellosen 
Fällen  von  neuroparalytiscber  Hornhaut-Entzündung  den  wahrscheinlichen  Ver- 
lauf der  trophischen  Homhautnerven  festzustellen.  Bis  zum  Ganglion  Gassen 
scheinen  in  den  meisten  Fällen  die  trophischen  Fasern  den  Trigeminus  zu 
begleiten.  Da  nicht  selten  ein  und  dieselbe  Ursache,  z.  B.  Hämorrhagie,  eine 
Läsion  des  Trigeminus  und  gle'chzeitig  eine  solche  der  sympathischen  Fasern 
(Plexus  caroticus)  hervorrufen  können,  so  erklärt  es  sich,  warum  Trigeminus- 
Lähmung  mit  Keratitis  neuroparalytica  mehrfach  gleichzeitig  mit  Sympathicos- 
Lähmung  beobachtet  wurde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  die  tro- 
phischen Homhautnerven  nicht  in  das  Ganglion  Gasseri  überzugehen,  sondern 
wahrscheinlich  durch  die  in  einzelnen  Handbüchern  beschriebenen  anasto- 
motischen  Fasern  zum  sympathischen  Nervengefiechte  zu  ziehen.  Nur  in 
seltenen  Fällen  scheinen  die  trophischen  Fasern  der  Hornhaut  durch  das 
Ganglion  Gasseri  hindurchzutreten  (in  welchen  Fällen  die  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  eine  ganz  zweifellose  neuroparalytische  Homhauteöitzündung 
[Gallemaerts  u.  A.]  hervorrufen  kann)  und  in  diesen  Fällen  treten  die 
trophischen  Nervenfasern  durch  einen  (anatomisch  beschriebenen)  Verbindungs- 
faden auf  das  sympathische  Geflecht  über.  In  beiden  Fällen  gehen  die  tro- 
phischen Fasern  dann  in  das  Gebiet  der  Nn.  lacrymalis  und  infratrochlearis 
über.   Mit  den  Giliarnerven  scheinen  die  trophischen  Fasern  nicht  zum  Granglian 
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ciliare  zu  verlanfen  nnd  letzteres  kann  auch  nicht  (beim  Menschen)  das  Cen- 
tmm  fiir  die  trophischen  Himhantnerven  sein,  da  die  Ezstirpation  des  Ganglion 
ciliare  beim  Menschen  nach  Terrien  keine  neuroparalytische  Hornhaut-Ent- 
zündung hervorruft.  Auch  die  Durchschneidung  der  Ciliamerven  unmittelbar 
hinter  dem  Bulbus  (bei  der  Neurotomia  optico-ciliaris),  welche  nie  von  dem 
Auftreten  einer  neuroparalytischen  Homhaut-EntztLndung  gefolgt  ist,  spreche 
dagegen,  dass  die  trophischen  Hirnhaut-Nerven  auf  dieser  Bahn  in  den  Bulbus 
gelangen.     Die  Arbeit  wird  in  extenso  erscheinen. 


Referate,  Uebersetznngen,  Ansztlge. 

Sine  neue  Operation  gegen  Hornhaut-Kegel,  von  J.  Hirschberg.^ 

M.  H.!  Wenngleich  die  kegelförmige  Verkrümmung  der  Horn- 
haut zu  den  selteneren  Leiden  gehört,  so  betrifft  sie  doch  einerseits 
jugendliche,  auf  Arbeit  angewiesene  Menschen  und  andrerseits  beide 
Augen',  und  bewirkt  so  starke  Sehstörung,  dass  der  menschenfreundliche 
Arzt  auf  Abhilfe  bedacht  sein  muss. 

Diese  auf  Verdünnung  des  mittleren  Bezirks  der  Hornhaut 
beruhende,  stumpfkegelförmige  (oder  noch  eher  hyperbololde)  Verkrümmung 
des  kostbaren  Lichtfensters  kann  weder  durch  allgemeine,  noch  durch 
örtliche  Behandlungen  zurückgebildet  oder  auch  nur  gehemmt  werden. 
Auf  einer  gewissen  Höhe  des  Leidens,  bei  meist  schon  beträchtlicher 
Sehstörung,  kann  allerdings  ein  länger  dauernder  Stillstand  eintreten. 
Optische  Hilfsmittel,  wie  Brillen,  versagen  in  den  ausgebildeten  Fällen 
fast  vollständig. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Folgen  der  allein  noch  aussichtsvollen, 
operativen  Behandlung,  so  finden  wir  selbst  in  unsem  besten  Lehr-  und 
Handbüchern'  so  unbestimmte  und  widersprechende  Angaben,  dass 
wir  uns  nicht  wundem  dürfen,  wenn  sogar  hervorragende  Augenärzte 
solche  Fälle  als  unheilbar  fortsenden.  Wenigstens  habe  ich  dies  mehr- 
mals erlebt.  Allerdings  kann  die  von  A.  v.  Graefe  ursprünglich  ausgeführte 
Iridectomie^    die  von  der  Annahme  eines  (wenigstens  im  Verhtitniss  zu 


^  Nach  einem  in  der  April-Süiang  der  Berliner  ophthahnologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  mit  Eranken-VomteUanff.   (Berliner  klin.  WocheDschr.  1902,  Nr.  20.) 

'  Nach  White  Gooper  (London  Jonrn.  of  Med.  1850)  im  Verhältoiss  von 
1:1000  AngenkrankeD.  Ebenso  in  meiner  Statistik  f&r  1877;  dagegen  in  der  fär 
1870—1877  im  Verhältnias  von  0,4 :  1000.  (Beitr.  zar  prakt.  Angenheilk^  111.  S.  102»  1878.) 

'  Am  genauesten  ist  Panas,  l,  e.  XV,  S.  286—295,  Paris  1894,  tod  den  ältereo 
Mackensie  (in  der  frans,  Ansg.,  Paris  1897);.  eine  der  besten  Abhandlungen  ttber 
Homhantkegel  ist  die  von  A.  v.  Graefe,  Verhandl.  der  Berliner  med«  Gesellscn.!  1868, 
29.  Januar. 

*  A.  f.  O.,  IV.,  2,  271,  1858.  loh  sah  den  von  A.  v.  Graefe  1858  operirten  Herrn 
im  Jahre  1890,  also  nach  82  Jahren.  Nach  der  Ansicht  des  Kranken  hatte  die  Operation 
gar  keinen  Eifolf^  gehabt  Das  operirte  Auge  vermochte  1890  nur  Finger  auf  2  Fuss 
an  säblen  und  nieht  Sn  XXX,  in  der  Nähe,  zu  entziffern.  (Vgl.  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
1891,  S.  245.)  —  Die  Iridectomie  gegen  Hornhaut-Kegel  war  schon  von  Travers  und 
Tjrrel  angmthen  worden,  von  letzterem  übrigens  mit  gleichzeitiger  Verlagerung 
der  Pupille  gegen  die  Peripherie  zu.  ^Diseases  of  the  eye,  Jjundon  1848,  I,  S.  278.)  — 
Dass  raracentesen  nichts  nützen,  ist  lange  bewiesen;  dennoch  sind  sie  neuerdings 
empfohlen  worden. 
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der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Hornhant-Mitte)  zu  hohen  Binnen- 
dmcks  im  Auge  als  Ursache  des  Hornhaut -Kegels  ausging,  fast  niemals 
Verbesserung  der  Sehkraft  bewirken;  meist  wird  sie  durch  dauernde  Er- 
weiterung der  Pupille,  d.  h.  durch  Einbeziehung  von  äusserst  yerschiedenfach 
gekrümmten  Hornhaut-Partien  in  das  Pupillen-Oebiet,  lediglich  Schaden  an- 
richten und  die  Sehkraft  verschlechtern. 

Auch  die  von  Bowman  mittels  doppelter,  diametral  gegenüber  liegender 
Iris-Einbindung  (Iridodesis)  hergestellte  Eatzen-Pupille  ^  kann  ein 
brauchbares  Auge  nicht  liefern,  da  die  in  der  einen  Richtung  bewirkte  Ver- 
schmälerung  des  Strahlenbündels  zu  theuer  erkauft  wird  durch  die  Ver- 
breiterung desselben  in  der  andren  Richtung,  nämlich  in  der  Längs- Adise 
der  Katzen-Pupille,  welche  sowohl  den  centralen  Theilen  der  Hornhaut,  mit 
ganz  kurzen  Krümmungs-Halbmessem,  wie  den  peripherischen  mit  ganz  lang^ 
gegenüberliegt,  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Iris -Einbindung  an  sieh, 
vollends  eine  doppelte,  als  ein  unbedenklicher  Eingriff  nicht  angeseh^i  werden 
darf,  da  die  damit  operirten  Augen  wegen  der  Iris-Einheilung  in  steter  Ge- 
fahr einer  septischen  Vereiterung  schweben.  Das  einfache  Abschneiden 
der  Kegelspitze^,  oder  einer  ihr  benachbarten  Partie,  durch  die  g^anie 
Dicke  der  Hornhaut,  —  mag  man  eine  Naht  anlegen  oder  nicht,  ein  Messer 
oder  einen  Trepan  anwenden,  —  habe  ich  auf  meinen  Reisen  wohl  mit  einem 
gelinden  Grauen  gesehen,  aber  niemals  nachgeahmt.  Auch  hat  Niemand 
meines  Wissens  bisher  eine  befriedigende  Statistik  dieses  Eingriff  zu 
liefern  vermocht.  FieuzaP  erlebte  auf  4  Fälle  8  Mal  vordere  Synechie. 
Man  sah  sich  genöthigt,  die  Iridectomie  nachzuschicken.  Die  Kranken  ge- 
wannen nichts  an  Sehkraft,  mitunter  büssten  sie  noch  ein.  Dabei  handelt 
es  sich  um  Augen,  die  vor  dem  Eingriff,  wenn  schon  recht  sehschwach,  so 
doch  weder  blind  noch  mit  Blindheit  bedroht  gewesen.^  Ich  halte  jede 
irgendwie  beträchtliche  Eröffnung  der  so  sehr  vertieften  Vorderkammer 
für  recht  bedenklich;  jede  Iris-Einheilung ^  bedingt  dann,  wegen  der  starken 
Zerrung  die  Gefahr  der  Drucksteigerung. 

Einen  richtigen  Pfad  der  Heilung  hat  A.  v.  Graefe®  später  angebahnt 
und  betreten.     Er  ätzte  die  Kegelspitze,  um  sie  durch  Narbensnisammen- 


"  A.  f.  O.,  XII,  2.  216. 

*  Schon  Fario  hatte  es  1885  i^efibt;  Warlomont  1855  ea  von  Neuem  empfohki. 
(AnnaL  d'Oo.  XXXIV,  S.  18.) 

*  Soc.  fran9ai8e  d'opht.  1888.  Galezowbki  hatte  anter  20  AnssebneidongeD 
1  Mal  Verlost  des  Auges,  5  Mal  Jris-VorfalL  (Centralbl.  f.  Aiigenbeilk.  1886,  S.906.) 
Bader  hatte  unter  17  Aasschaeidongen  mehrmAls  seht*  heftige  fintztindangv  aber  keinett. 
Verlast  des  Auges  erlebt  (Lancet,  1872).  —  Die  Aasscbtieidangen  mit  Naht  ist  1B96 
von  Castresana  als  ein  neues  Verfahren  beschrieben.  (CeutnUbl.  f.  Augenheilk..  1896. 
S.  752.) 

*  Der  Herr  in  den  dreissi^er  Jahren,  mit  dop|»el8eitigem  Homhaut-Kege}/  deo 
A.  y.  Graefe  1858  auf  dem  einen  Auge  operirt  hatte,  konnte  auf  dem  andern 
Auge  1890,  also  nach  32  Jahren,  noch  ziemlich  feine  Schrift  lesen,  wenngleich  imr  in 
sehr  grosser  Annäherung. 

'^  Dieselbe  entsteht  sogar,  wenn  der  Hortihaut-Kegfet  einfach  in  einer  LiKge  von 
3— 5  mm  gespalteu  wird.    (Schiess,  CentralbL  f.  Aufenheilk.  1^92;  S.  lU.) 

'  Vgl.  seine  oben  erwähnte  Abhandlung  Aber  Keratoconus  tom  Jahrb  1868«  sowie 
auch  die  frühere,  im  Arch.  f.  O.  Xll,  2.  215—222,  1866.  J.  Sichel  war  ihm  seboa 
voraufgegangen,  indem  er  die  (secundäröl  Trübung  der  Kegelspitze  alle  2—1^  Tage  mit 
dem  Höllenstein  berührte,  „um  dieselbe  äozaplatten  und  eme  feste  Narbe  zo  eTte^geD**. 
(Bull.  gÖDÖr.  d.  Thörap.  1842.  Annal.  d'Ocnl.,  t.  II  suppl.,  S.  162.  Iconbgr.  opM. 
S.  403,  §550flg.)  .    ^ 
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äehnng  abzuflachen.  Allerdings  war  sein  Verfahren  einerseite  sehwierig  und 
zusammengesetat»  da  er  von  der  an  der  Kegelspitze  so  überans  verdünnten 
Hornhaat  znnftchst  mit  dem  Scbmalmesser  einen  kleinen,  nicht  darchbohrenden 
Li^>pen  abtrog,  und  dann  diesen  Sabstanz-Verlnst  mit  HOllensteiB  ätzte;  und 
andrerseits  auch  nicht  frei  von  Durchbohrung  der  Hornhaut  und  gelegent- 
licher Eröffnung  des  künstlichen  Qeechwürs  mittels  eines  Stiletchens. 

Dieses  v.  Oraefe'sche  Verfahren  habe  ich  seit  etwa  20  Jahren^  ver- 
ändert, vereinfacht  und,  wie  ich  glaube,  gefahrlos  gemacht.  Die  schwach 
rothglühende  ^  Olive  meines  kleinen  Brenners  wird  einmal  auf  die  Kegelspitze 
aufgesetzt  und  hierdurch  ein  oberflftchlieher  Substanz -Verlust  von  etwa  1,5  mm 
Durchmesser  geschaffen.  Nach  etwa  10  Tagen  wird  genau  an  derselben  Stelle 
das  Brennen  wiederholt,  so  im  Ganzen  etwa  3 — 4  Mal.  Die  späteren  Bren- 
nungen sind  leicht,  da  der  zu  brennende  Ort  sofort  ersichtlich  ist.  Für  die 
erste  Brennung  muss  man  den  Scheitel  mittels  des  Keratoskops  genau  auf- 
suchen; derselbe  sitzt  übrigens  meistens  nicht  in  der  Mitte  der  Hornhaut, 
sondern  vor  dem  äusseren -unteren  Quadranten  der  mittelweiten  Papille.  In 
dieser  etwas  seitliehen  Lage  der  Kegelspitze  hat  man  zugleich  den  grossen 
Vortheil  der  geringeren  Behinderung  für  das  spätere  Sehen  des  Kranken. 
Durchbohrung  wird  grundsätzlich  vermieden.'  Der  zurückbleibende  Narben- 
fieck  von  stets  sehr  bescheidner  Ausdehnung^  wird  später  durch  Stiche- 
luAg  mit  chinesischer  Tusche  (Täto wirung)  schwarz  gefärbt  Wir  erreichen 
also  durch  die  Brennung  mit  nachfolgender  Färbung  eine  Abflachung  der 
übermässig  gekrümmten  Hornhaut  und  gleichzeitig  eine  Ausschaltung  ihres 
in  optischer  Hinsicht  schlechtesten  Theiles.  Dabei  ist  auch  das  Aussehen  des 
operirten  Auges  zufriedenstellend. 

Wiederholt  habe  ich  dieses  Verfahren  mit  gutem  Erfolg  angewendet,  die 
Sehkraft  von  ^/^^  auf  ^/g  gehoben,  Gymnasiasten,  Studenten,  Arbeitern  die 
verlorene  Arbeitsfähigkeit  wiederhergestellt:  und  niemals  eine  schädliche 
Folge  des  Eingrifib  beobachtet 

Aber  in  einzelnen  Fällen  reicht  die  Brennung  an  der  um- 
schriebenen Scheitel-Partie  nicht  aus.  Deshalb  habe  ich  schon  im 
Jahre  1891  bei  einem  22jährigen,  bei  welchem  der  Krümmungs-Halbdurch- 
messer  der  Hornhaut  rechts  nur  3  mm,  links  nur  4  mm  maass  *,  in  fünf  auf- 
einander folgenden  Brennungen,  binnen  40  Tagen,  das  Pupillen-Gebiet  der 
Hornhaut  umkreist  und  die  Sehkraft  von  Vis  ^^  ^U  S^^ohen,  und  dieses 
Bund-Brennen  nachher  noch  durch  das  Bund-FSTrben  vervollständigf;.* 


>  Vgl.Centnlb].  f.  AugeBheilk.  1888,  S.  20;  1887,  S.  77;  25i&hr.  Beriebt  meiner 
Angenheilanstalt    18d5,  S.  38. 

'  Ich  Terra  aide  f&r  diesen  Zweck  den  glQhenden  Platin-Draht  and  den  Thermo- 
kanter,  erbitxe  die  kleine. OÜve  in  der  Spiritoeflaurae  bis  sor  Rotbglath  and  halte  sie 
dann  in  der  freien  Laft»  bia  sie  nar  noch  dunkel  gl&bt. 

'  Es  i»t  recbt  seltsaiu,  das«  H.  Sn eilen  seil,  mir  „die  Darcbbobrnng  der  Horn- 
haat mit  glühender  Nadel''  znschreibt.    (Ärcb.  f.  O.    1897.    XL  VI!,  1,  8.  105,) 

*  Allerdinge  habe  ich  aaf  meinen  Reisen  gelegentlich  Biesen-Flecke  beubacbtet 
Doch  sind  diese  Schädlinge  nach  den  erwähnten  I&geln  leicht  zu  vermeiden. 

*  7»7  um  .ia  der  Murin. 

«  ^  Vgl.  CentraibL  f.  Angenfaeilk.  18dl,  8.  245;  t8K  S.  85  and  die  Disserialioa  vmi 
Dn^rd-eth,  Kiel  1894». welche  einige  meiner  Beeiwcbinngon  ansföbirioh  mtUlioilt  Da 
ea  rmnier  noch  fachgeDOMieii  giebtkWdekc  eime  griechische  Namen  nicht  auahoiamau, 
so  will  ich  ihnen  nsQixnvffig  and  neoiati^ig  au  die  Hand  geben.  Uebrigeaa  hat  auch 
V«  Wecker  naeh  v.  Griiefe*«  Operiiien  die  Tätowipamg  g«übi,  dnd  Grandelement 
einfach  die  Tätowiruug  der  KegeUpiUe; '     > 
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In  andren  Fällen,  namentlich  wenn  man  bei  noch  ziemlich  jugend- 
lichen Kranken  bereits  wegen  völliger  Arbeitsunfllhigkeit  zu  operiren  genöthigt 
war  und  die  einfache  Brennung  an  der  umschriebenen  Scheitel-Partie  mit 
nachfolgender  Färbung  geübt  hatte,  tritt  nach  anfänglicher,  bedeutender 
Besserung  im  Laufe  der  Jahre,  offenbar  durch  Fortbestehen  des  ursächlichen 
Processes,  jener  Verdünnung  des  mittleren  Bezirks  der  Hornhaut,  wieder  ein 
Nachlass  der  Wirkung  und  Verschlechterung  des  Sehens  ein.  Diese  That- 
Sache  ist  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden.  In  einem  solchen 
Fall  habe  ich  mich  dann  auf  die  Bund- Färbung  allein  beschränkt,  wodurch 
die  Sehkraft  Yon  weniger  als  ^|^Q  bis  auf  ^/^  gehoben,  und  der  arbeits- 
unfähige Mann  wieder  arbeitsfähig  geworden  ist  Die  Bund-Färbung  dürfte 
auch  als  alleinige  Operation  genügen.  Sie  umkreist  genau  die  durdi 
Physostigmin-Einträuflung  verengerte  Pupille  und  ersetzt  die  palliative 
Wirkung  der  pupillen-verengernden  Einträuflungen,  welche  man  ja, 
zumal  bei  Arbeitern,  nicht  für  das  ganze  Leben  fortsetzen  kann,  oder  die 
Wirkung  der  Loch-  und  Schutzbrilten  \  mit  welchen  die  meisten  der  ernst- 
haften Arbeiten  doch  nicht  geleistet  werden  können.  Aber  diese  Operation 
bewirkt  nicht  allein  eine  organische  Pupillen-Verkleinerung,  welche 
gerade  bei  Hornhaut-Kegel  so  wichtig  erscheint,  sondern  sie  flacht  auch 
gleichzeitig  den  Krümmungs-Halbmesser  des  mittleren  Hornhaut-Bezirks  in 
ganz  merklicher  Weise  ab,  —  offenbar  durch  Narbenbildung  in  dem  gefärbten 
Binge,  —  so  dass  die  Sehkraft  noch  eine  weitere  Verbesserung  erfahrt 
Freilich  muss  die  Bund-Färbung  sehr  sorgsam  ausgefclhrt  werden,  nnter 
strengster  Asepsis,  wie  ich  es  beschrieben  habe',  in  mehreren  (3 — 4),  immer 
durch  2—3  Wochen  getreimten  Sitzungen,  mit  schräger,  leichter  Stichelung, 
um  jede  auch  nur  punktförmige  Durchbohrung  der  Hornhaut  zu  ver- 
meiden. 

Im  Jahre  1890  kam  ein  18 jähriger  Zuckerbäcker,  welcher  seit  einem 
Jahre  über  Sehstörung  klagte  und  jetzt  arbeitsunfähig  war,  mit  beider- 
seitigem Hornhaut -KegeL  Die  Sehkraft  war  auf  dem  rechten  Auge  kleiner 
als  Yei  ^^  ^^™  linken  kleiner  als  ^/j^.  Nach  meiner  gewöhnlichen  Ope- 
ration (Brennungen  und  Färbung  des  Kegelscheitels)  stieg  die  Sehkraft  beider- 
seits nahezu  auf  ^/^.  Der  Kranke  konnte  arbeiten,  sich  verheirathen  und 
eine  Familie  gründen.  Aber  elf  Jahre  nach  der  Operation  kehrte  er  zurück 
mit  der  Klage,  dass  er  wiederum  arbeitsunfähig  sei  und  so  nicht  weiter 
leben  könne.  Der  Krümmungs-Halbmesser  der  Hornhaut  in  der  Seh-Adise 
misst  auf  dem  rechten  Auge  5,6  nmi;  auf  dem  linken  ist  er  bedeutend  kürzer 
und  mit  Javal's  Ophthalmometer   überhaupt   nicht   mehr   zu  messen.     Die 

Sehkraft  für  die  Feme  ist  rechts  ^/^^  (  =  ^I^q  m,  mit  —  6  D.  s.  O  —  1,5  D.  a  ^J, 
links  weniger  als  ^/^q.  Das  linke  Auge  liest  die  feinste  Schrift  nur  bis  auf 
lVa"=  8,75  cm  Entfernung.     (Sn  0,5  in  0,0875,  S^Vso)- 

Probeweise  Verengerung  der  linken  Pupille  auf  1,5  mm  (durch  Physo- 
stigmin-Einträuflung bessert  die  Sehkraft  erheblich. 


'  H.  Sn  eilen  rfihmt  von  seiner  Schlitzbrille,  dass  die  damit  aasgestattete  Dame 
den  Roman  Trilby  in  2  Tagen  zu  lesen  vermochte.  Leute,  die  weiter  niohii  zu  thon 
haben,  können  mit  solchen  Brillen  allerdings  befriedigt  werden.  Ueberhanpt  braaeht 
man  diejenigen  Kranken  nicht  za  operiren,  die  mit  ihren  (cylindrischen,  hyperboliaeiieB 
TL  a.)  Brillen  aaskommen. 

'  Deutsche  med.  Wochensehr.  1891;  Gentralbl.  f.  Aogenheilk.  1891,  S.241  imd 
1887,  S.  69;  25 jähr.  Bericht  meiner  Aagenheilanstalt,  1895,  ä  85. 
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Nunmehr  wird  links  bei  so  verengerter  Pnpille  in  drei  Sitzungen  (29.  L, 
11.  n.,  10.  m  1902)  unterhalb,  schläfenwärts  und  nasenwftrts  von 
dem  scheinbaren  Ort  der  Pupille,  d.  h.  von  der  senkrechten  Projeetion  des 
Pupillen-Bandes  auf  die  Hornhaut,  eine  ringförmige  Färbung  der  Horn- 
haut von  etwa  2  mm  Breite  angelegt.  Der  obere  Theil  des  Ringes 
kann  offen  bleiben,  da  der  Kranke  dauernd  und  gewohnheitsmftssig  das  obere 
Lid  bis  zum  oberen  Pupillen-Band  gesenkt  hält.  Am  22.  UI.  1902  ist  links 
die  Sehkraft  auf  ^4  gestiegen  (S  ss  ^/^^  m  für  die  Ferne,  mit  —  2  D.  s.);  der 
Hornhaut -Krümmungshalbmesser  wird  mit  Javal's  Ophthalmometer  auf 
6,12  mm  bestimmt;  das  Augenspiegelbild  ist  ganz  erheblich  regelmSssiger, 
als  auf  dem  andern  Auge,  das  vor  dieser  Operation  das  bessere  gewesen;  der 
Kranke  ist  vollständig  befriedigt.  Erfreut  brachte  er  mir  heute  die 
Zeichnung  einer  um  6m  entfernten  Lichtflamme,  die  mit  dem  linken, 
operirten  Auge  betrachtet,  nur  halb  so  breit  und  dabei  weit  regelmässiger 
ausfiel,  als  mit  dem  rechten. 


Jonrnal-UeberBiebt 

I.   Zeitschrift  f&r  Angenheilkande.    VII.   Heft  2.   1902.   Februar. 

1)  Ueber  den  Werth  der  Lidbildung  mittels  Uebertragung  stielloser 
Hauttheile,  Ton  Prof.  Kuhnt  in  Königsberg. 

Verf.  spricht  dem  Verfahren  hohen  Werth  zu;  nach  seinen  Erfahrungen 
ist  die  oberflächliche,  sei  es  partielle,  sei  es  totale  Blepharo-Plastik  mittels 
üebertragung  stielloser  Hauttheile  zu  üben  und  weiter  zu  cultiviren«  Vor- 
bedingung ist,  dass  der  Lidrand  und  die  Conjuncüya  erhalten  sind,  es  sich 
also  um  reine  Fälle  des  Narben-Ectropium  handelt,  auch  ist  guter  Gesundheits- 
zustand, Freisein  von  örtlichen  Entzündungen  nothwendig,  wie  auch,  dass  die 
Narbenschrumpfung  ihr  Maximum  erreicht  hat. 

Die  angewandten  Methoden  waren  die  Ton  Le  Fort-Wolfe  in  18,  von 
Thiersch  in  21  Fällen.  Verf*  legt  die  Technik  genau  dar.  Da  er  der  An- 
sicht ist,  dass  Hur  deren  minutiöse  Befolgung  Erfolg  yerspricht,  muss  auf 
die  sehr  ausfährlichen  Darlegungen  im  Original  verwiesen  werden. 


2)  lieber  die  nach  Ealk-Instilten  auftretenden  Hornhaut-Trübungen, 

von  Gand.  med.  Bosenthal.  (Univ.- Augenklinik  in  Berlin)« 
Während  die  neuen  Arbeiten  über  die  Kalk-Aetzung  fast  ganz  auf  theore- 
tischen Erwägungen  basiren,  hat  Verf.  gesucht,  experimentelle  Grundlagen 
fÖr  die  neuen  Anschauungen  zu  schaffen.  Seine  Experimente  ergaben, 
dass  die  durch  Aetzkalk  bewirkte  Wasser-Entziehung  und  Wärme-Entwick- 
lung in  ihrem  Zusammenwirken  nur  so  geringe  Hornhaut-Trübungen  er- 
zeugen, dass  dadurch  die  dichte  und  dauernde  Trübung  nach  Kalkverletzung 
nicht  erklärt  werden  kann.  Des  Weiteren  ist  eine  Einlagerung  kleinster 
Ealktheilchen  in  das  Gewebe  auszuschliessen,  dagegen  die  chemische  Wirkung 
anzuerkennen  Letztere  kann  sich  äussern  1.  durch  Extraction  von  Gomea- 
mocoid,  2.  durch  AusfUlen  von  Niederschlägen:  a)  im  Epithel,  b)  im  Glutin 
der  Grundsubstanz,  c)  in  der  Lymphe. 

Für  die  Therapie  ist  die  Ausbeute  der  Versuche  eine  geringe.     Es  er- 
giebt  sich  zunächst  die  Bestätigung,   dass  bei  Kalkverletzung  kräftiges  Aus- 
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spülen  mit  Wasser  das  beste  ist;  dann  ein  Hinweis  auf  die  Anweodmig  von 
verdünnten  Säuren  oder  Alkalien,  die  zunftefaet  keine  günstigen  Besnltate  gabt. 


3)  Wettever  Beitrag  sam  klinisohen  Verhalten  intrsoouliier 

eplilter   (acute  Bruoli-Emiedrigimg  und  Dmok-Bleigenniflr),   tob 
Dr.  Gramer  in  Cottbus. 

8  Wochen  nach  operativer  fintfemnng  eines  Eisensplitters  ans  der  Linae 
brach  in  Verf. 's  Falle  acute  Drack-Emiedrigang  ans,  die  unter  dem  Bikb 
des  Glaucoms  mit  Pnpill^i-Srweiterung ,  Anlegen  der  Iris  an  die  Homkant 
unter  heftigsten  Schmerzen  verlief.  Nach  Lanaenschnitt  der  wenig  von  der 
bisher  gar  nicht  aufgesaugten  Linse  förderte,  blieben  die  Schmenen  fort, 
während  die  Druck -Erniedrigung  nach  4 — 5  Wochen  in  wediselnder  Starke 
anhielt.  Die  Projection  blieb  gut.  Wahrend  dann  der  Druck  normal  blieb, 
wurden  die  Linsenmassen  langsam  aufgesaugt.  Etwa  ^/^  Jahr  nac^  der  Ver- 
letzung zeigte  sich  typische  Druck-Steigerung  und  VerrostuBg;  das  Kderodcop 
gab  keinen  Ausschlag.  Nach  8  Wochen  neuer  typischer  Glaucom-An&ll,  der 
durch  Lridectomie  geheilt  wurde,  S  mit   -f  12D  =  ^j^q. 

Es  sei  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  zweiter  nicht  beachteter  Fremdkörper 
im  Auge  gesessen  hatte.  Dessen  Sitz  war  vermuthlbh  im  CiliarkOrper,  deeam 
Verletzung  nach  Samelsohn  sowohl  Druck-Steigerung  wie  Druck-EmiedrigUDg 
verursachen  kann.  Ein  Kammerwasser-Abfluss  war  auszuschHessen,  zumal  die 
Pupillen-Erweiterung  dagegen  spricht. 

Die  Ursache  der  späteren  Druck-Steigerung  sieht  Verf.  in  gestörter  Be- 
sorptionsfUbigkeit  der  L*is. 

4>  Die  Taaoben-Sehproben  von  Landolt,  von  Dr.  Scheute  in  AmsterdaaL 
Verf.'s  Untersuchungen  bestätigen,  dass  die  Landolt'schen  Kreiae  prak- 
tisch als  Taschen-Sehproben  verwendet  werden  können. 


Heft  8.    Man. 

1)  Ein  Fall  von  doppelseHiger  Orbltalplilegmone  mit  Auagn%  in 
Heilang  und  Erhaltung  dea  Sehvermögens  beiderseits;  RnolLtaildnag 
eines  linksseitigen  snbohorioidealan  fissndatea»  von  O.  Laas.  (Uaiv.- 
Augenklinik  in  Giessen.) 

Im  Anschluss  an  einen  Furunkel  an  der  Nasenwurzel,  der  von  Laien 
geöffnet  war,  entstand  eine  Phlegmone  erst  der  rechten,  dann  der  Hnken 
Orbita,  also  durch  Fortleitung  einer  Entzündung  der  Haut,  die  nicht  Erisypel 
war,  auf  das  Gewebe  der  Orbita.  Die  Therapie  bestand  in  UmaeblfigeD  und 
Incision. 

2)  Beitrüge   aar   Aplasie   des   Nervus   optioas,    von  Dr.  Boaenbaum. 

(Univ.-Augenklinik  in  Marburg). 
Beschreibung  des  histologischen  Augenbefnndes  bei  zwei  FWen  vcm 
Anencq>haHe,  einem  dritten  Falle  von  Congenitaler  Hydrooephalie  menseh- 
liober  Individuen.  Die  Bulbi  waren  im  Ganaen  wolilgebildet,  zeigen  eiae 
kräftig  entwickelte  Muskulatur.  Die  Sehnerven-Gegend  glich  mikroskopisch 
der  normalen,  das  Sehnerven-Gewebe  war  durch  Blutgefässe  und  Stützgewebe 
ersetzt.  Bei  einem  Falle  von  Aplasie  des  N.  opticus  bei  einem  Kaniaehea, 
dessen  zweites  Auge  gut  entwickelt  war,  war  ein  Sehnerv  bezw.  eine  Papille 
überhaupt  nicht  nachzuweisen. 
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8)  ü^ber  dla  Skiaskoi^e-Theorte,  sldMkoplMihe  BaftPftotJontinnifwng 
und  über  mAln  alektriMhe«  Skiaskop -Ophthalmometer,  von  Dr. 
Hugo  Wolff  in  Berlin.        

4)  SabooqJiuatiTa&a  flklemlperfoaration  durch  efaien  FMlaohuaa,  yoq 

Dr.  Stoewer  in  Witten. 
Wahrschmnlidi  batte  der  Pfeil  bei  nach  nnten  rotirtem  Bulbus  durch 
seine  eigenartige,  in  Folge  der  gebflckten  Stellung  des  Patienten  zum  Orbital* 
dach  m^lichen  Richtung  durch  das  Oberlid  hindurch  die  Sklera  direct  sub- 
oonjuActival  perfbrirt.  Der  Pfeil  wurde  von  dem  Schützen  aus  der  Wunde 
gezogen  und  dabei  die  Skleralrftnder  umgekremp^t,  wie  es  sich  bei  einem 
Binsehnitte  in  die  Gonjunctiva  herausstellte.  Die  Heilung  war  gut,  die  Seh- 
kraft wurde  fast  normaL 

5)  Bericht  einer  oculistlsoheii  AbtheUung  in  Sibizieii,  von  Dr.  Putatia- 
Kerschenbaumer  in  Moskau. 

Die  oculistische  Abtheilung  unter  Verf. 's  Leitung  arbeitete  im  Jahre  1900 
iu  verschiedenen  Orten  der  transsibirischen  Bahn  entlang.  Die  amtiich  be- 
niichricbtigte  Bevölkerung  strömte  weit  her.  Behandelt  wurden  ambulant 
9162  Kranke,  klinisch  2616  mit  8838  Operationen.  Es  überwogen  unter  den 
9162  Patienten  Krankheiten  der  CoDJunctiva  (mit  Ausschluss  des  Trachoms) 
mit  16,1  ^/q,  Trachom  und  dessen  Gomplicationen  mit  38,4  ^/^,, 
Krankheiten  der  Cornea  mit  15,2'7<r  1187  unheilbar  an  beiden  Augen 
Blinde  =  12,41  '7o  fanden  sich  darnnter.  Die  Ursache  war  Variola  in  18,5  ^/q, 
Trachom  in  15,6^/^,  Glaucom  in  14,5 'Vo»  Krankheiten  des  N.  opticus  in 
12,5  7„;  aus  den  übrigen  kleinen  Zahlen  sei  Blennorrhoea  neonat,  mit  nur 
3,8  "^  erwähnt. " 

Heft  4.  April. 

1)  Die  Form  des  glaucomatösen  Auges,  von  Dr.  Schonte  in  Amsterdam. 

Verf.  untersuchte  6  Augen,  die  entweder  an  primärem  oder  an  secun- 
därem  Glaucom  gelitten  hatten,  nach  der  Koster 'sehen  Gjps- Abgussmethode. 
Er  fand  die  Zahlen  der  Hornhaut-Basis  grösser  als  normal.  Die  Form-Ünter- 
schiede  durch  experimentelle  Druck -Steigerung  waren  nur  sehr  geringfügig. 
Die  Augen  näherten  sich  der  Kugelform,  so  das  Verf.  schliesst,  es  gebe  ent- 
weder neben  der  bimförmigen  einen  normalen  runden  Augentypus,  der  zu 
Druck-Steigerung  disponirt  ist,  oder  das  Auge  erhält,  wenn  es  längere  Zeit 
an  einer  Krankheit  mit  Druck-Steigerung  gelitten  hat,  eine  runde,  der  Kugel 
ziemlich  nahe  kommende  Form. 

2)  Beitrag  aur  suboonjunotivalen  Disoission  des  einfachen  Kachstara 
(Kuhnt),  von  Dr.  H.  VTokenius.     (Univ. -Augenklinik  in  Königsberg.) 

Die  neue  Veröffentlichung  der  Kuhnt 'sehen  Klinik  über  Nachstar- 
Operation  richtet  sich  zunächst  gegen  die  Scheeren-Operationen,  verwirfb  das 
Instrument  von  Levinsohn  und  die  Zweinadel -Operation  von  Stilling, 
macht  auch  gegen  das  Vorgehen  mit  dem  Knapp 'sehen  Messerchen  Bedenken 
geltend,  um  auf  die  Üeberlegenheit  des  Kuhnt 'sehen  subconjunctivalen  Ver- 
fahrens hinzuweisen. 

Ein  am  Schaft  gebogenes  zweischneidiges  Messerchen  wird  8 — 4  mm  vom 
Limbns  in  die  Conjunctiva  des  vorbereiteten  atropinisirten  Auges  eingestochen, 
dann  unter  derselben  bis  hinter  die  Oomeoskleral-Grenze  gefährt  und  dringt 
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hier  durch  die  Sklera  in  die  peripherste  Yorderkammer.  Nun  wird  das  Messer 
parallel  zar  Iris-Ebene  vorgeschoben,  hinter  dem  PupiUenrande  in  die  Nachstar- 
Membran  gesenkt  und  dann  mit  leichten  s&geförmigen  Schnitten  bis  hinter 
den  Pnpillarrand  der  andern  Seite  beweget,  so  den  Nachstar  in  grosser  Aus- 
dehnung durchtrennend.  Das  Messer  wird  aus  dem  PupiUarfeld  langsam  aus 
der  Kammerbucht  rasch  herausgezogen.  Bei  Früh-Discissionen  wird  das 
Messer  zunächst  zur  Iris  parallel  bis  hinter  den  gegenüberliegenden  Pnpillen- 
rand  geführt,  dann  um  einen  rechten  Winkel  senkrecht  auf  den  Nachstar 
gestellt  und  dieser  dann  beim  Zurückziehen  des  Messers  durchschnitten.  Com- 
plicirter  ist  das  Verjähren  einer  Zweimesser-Operation  bei  gereizten  Augen, 
auch  bei  sehr  festen  Nachstaren. 

261  Oataract-Operationen  in  den  Jahren  1899  und  1900  stehen  244  Nach- 
star-Operationen =  93,5  ^/q  gegenüber.  Diese  Häufigkeit  findet  ihre  Erklärung 
in  principieller  frühzeitiger  Discission,  zumal  bei  den  weit  entfernten  Wohn- 
orten der  meisten  Patienten  häu6g  sehr  unreife  Stare  zu  operiren  sind  (?). 

37  Mal  wurde  wegen  nicht  genügender  Grösse  des  Spaltes  Wiederholung 
der  Discission  nöthig,  Verlust  oder  Verschlechterung  des  Auges  trat  niemals 
ein,  ebenso  wenig  Glaucom  and  Iridocjclitis,  längere  ciliare  Injection  14  Mal, 
leichte  iritische  Reizung  5  Mal,  Iritis  2  Mal. 


3)  Ueber  die  Jequiritol-Therapie,  von  E.  Hummelsheim  in  Bot«n. 

Das  Präparat  besitzt  die  Heilwirkung  des  Jequirity,  hat  den  grossen 
Vorzug,  dass  es  genaue  Dosirung  und  gleichmässige  Steigerung  der  Abrin- 
Wirkung  gestattet 

4)  Bin  Fall  von  geheilter  Panophthalmitis  nach  Cataraot-Eztraotion 
durch  Einführung   von  Jodoform   ins  Augen -Innere,   von  Dr.  H. 

Schmidt  in  Elberfeld. 
Nach  Entfernung  des  Eiters  aus  der  Vorderkammer  des  Auges  der 
90jährigen  Patientin  floss  viel  Glaskörper  ab,  so  dass  ein  klaffender  Eingang 
ins  Augen-Inneren  offen  lag.  Verf.  führte  ein  Jodoform-Blättchen  (Wüste- 
feld) ein  und  stäubte  fein  gepulvei'tes  Jodoform  reichlich  hinzu,  darauf 
feuchter  Dauerverband.   Es  folgte  gute  Heilung  ohne  Nachstar  mit  S  =  ^/j — ^j^. 


6)  Ueber  eine  mit  Erfolg  operirte  Cyste  des  linken  Hinterhaupt- 
Lappens  nebst  Bemerkungen,  von  Dr.  Cramer  in  Cottbus. 
Verf.'s  interessanter  Fall,  der  eine  grosse  Seltenheit  darstellt,  zeigte  im 
Verlauf  die  klassischen  Zeichen  eines  wachsenden  Hirntumors.  Der  Augen- 
befund ergab  Stauungspapille  beiderseits,  welcher  Erscheinungen  ähnli(di  der 
Betinitis  albumin.  vorher  gegangen  waren,  und  rechtsseitige  sectoren formige 
Hemianopsie  bei  schweren  Allgemein-Sjmptomen  ohne  Ausfalls-Erscheinungen. 
Durch  Ausschliessung  und  gestützt  auf  einen  ganz  analogen  1891  von  Hirsch- 
berg  (im  Neurolog.  Centralblatt)  veröffentlichten  Fall  diagnosticirte  Verf.  als 
Sitz  des  Tumors  die  Hirnrinde  des  linken  Occipital-Lappens.  Die  daraufhin 
von  Prof.  Thiem  vorgenommene  Operation  bestätigte  dies,  indem  hier  eine 
Cyste  gefunden  wurde,  nach  deren  Entfernung  Heilung  unter  Beseitigung 
auch  der  objectiven  Augen-Erscheinungen  erfolgte.  Spira 
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II.  Die  ophthalmologisohe  Klinik.    1902.    Nr.  4—7. 
1)   Behandlung  des  Xanthelasma  mittelst  der  Eleotrolyse,  von  Leplat 
Verf.   empfiehlt   die  Electrolyse    bei   der  Behandlung   des  Xanthelesma 
für  folgende  Fälle: 

1.  Wenn  das  Xanthelasma  zu  ausgedehnt  ist,  so  dass  man  nach  der 
Exoision  eine  fehlerhafte  Vemarbung  zu  flirchten  hat. 

2.  Wenn  das  Xanthelasma  knötchenförmig  ist  und  die  Knötchen  über 
eine  grössere  Fläche  zertreut  sind. 

8.  Bei  beginnender  Entwicklung  eines  Xanthelasma;  denn  je  kleiner 
die  Neubildung,  desto  vortheilhafter  ist  es  für  die  Therapie. 

Die  Platin-Nadel  wird  mit  der  Kathode  verbunden,  die  Anode  bekommt 
Patient  in  die  Hand,  und  ein  Strom  yon  2  —  4  M.*Amp.  hindurchgeschickt. 
In  jeder  Sitzung  wird  die  Nadel  an  5—6  verschiedenen  Stellen  eingestochen. 


2)  Dionin  und  seine  Anwendung  in  der  Augenheilkunde,  von  Darier. 
Dionin  besitzt  eine  ausgesprochene  tiefe  und  anhaltende  schmerzstillende 
Wirkung,  wenn  es  vom  Bindehautsack  aus  zur  Resorption  kommt;  es  übt 
ausserdem  eine  Reizung  auf  die  Endothelien  der  Bindehaut-Gapillaren  aus  und 
wirkt  hierdurch  als  ein  Ljmphagogum  im  Sinne  Heidenhain 's.  Eine 
2  ^Iq  Lösung  ist  die  brauchbarste.  Man  kann  jedoch  stärkere  Lösungen  be- 
nutzen, ohne  toxische  Zufälle  befürchten  zu  müssen. 


3)   Bpidemisohe  Augenkrankheit   unter   den   deutschen  Brand-Enten 
und  den  australischen  Brand-CHinsen  des  Boologisohen  Oartens  in 
Hamburg,  von  Liebrecht. 
Die  Brand-Enten  von  der  NordseekQste  und  die  Brand-Gänse  aus  Australien 
werden   in   verschiedenen   zoologischen   Gärten   von   einer    gleichartigen    an- 
steckenden Augenkrankheit  ergriffen,    die  in  wenigen  Tagen  zur  Erblindung 
des  betroffenen  Auges  fährt  und  in  kurzer  Zeit  auch  den  Tod  des  Thieres 
zur  Folge   hat.     In    der  Regel   werden   beide  Augen   gleichzeitig   ergriffen. 
Die  Erkrankung,   Hornhaut-G^eschwür  mit  Durchbruch  und  Ausbreitung  der 
Entzündung  im  vorderen  Theile  des  Auges,  lässt  das  hintere  Auge  und  die 
Orbita  meist  intact,  setzt  sich  aber  oft  in  die  Kieferhöhle  fort  und  führt  hier 
zu  starker  Eiterung.     Der  Giftstoff  besteht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
uns  zur  Zeit  noch  unbekannten  Bakterien  und  ist  nicht  an  das  Wasser  ge- 
bunden. 

Jede  Therapie  erscheint  bei  ausgebrochener  Erankheit  fruchtlos. 


4)   Doppelseitige  Neuritis  optica   nach  Meningitis   in   Folge   gastro« 
intestinaler  Auto-Intozication,  von  Stockt. 


5)  Ein  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  bei  Anohylostomiasis,  von 
Inouye. 
Die  Frage,  wie  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  der  Augen- 
und  Wurmkrankheit  au&ufassen  ist,  ob  er  in  dem  anämischen  Schwäche- 
zustande in  Folge  von  Blutverlust  und  Verdauungsstörung,  oder  in  der 
refiectorischen  Circulationsstörung  durch  den  beständigen  Reiz  der  Darm- 
wände seitens  der  Parasiten  oder  in  der  Wirkung  der  von  den  Würmern 
ausgeschiedenen  Toxine  besteht,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden.  Die 
Thatsache,  dass  Jodkali  die  Sehschärfe  günstig  beeinflusst  hat,  scheint  sich  am 
leichtesten  durch  Annahme  einer  Tozinwirkung  erklären  zu  lassen.     Mo  IL 
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IIL  Lft  eliniqoe  ophftaimologiqiie.    1908.   Nr.  1  -a 
1)  Ueber  Jodipin  in  dar  Avgeiihailkiiiide,  Ton  HjmmeiL 

Das  Mittel  zeigt  keinerlei  Nebenwirkung  und  wird  mit  Erfolg  angewendet^ 
wo  Jodkali  nicht  nützt  oder  nicht  yertragen  wird. 


2)  Badiographie  and  Badloskopie  war  TTaiiHiniimng  des  Bihw   vom 
Fremdkdrpeni  In  der  Orbto,  von  Terrien  nnd  Böcläre. 


8)  Zur  Behandlung  der  Homhanft-BntBfindnng   dvrA  BektrolyBe, 

von  Gallemaerts. 
Der  Strom   darf  2  Milli-Amp^res   nicht  übersteigen;   der   positiTe  Pol 
kommt  anf  die  Schlftfe  oder  Wange,  der  negative  (Platinnadel)  auf  die  Hora- 
hant.     Namentlich  in  F&llen  von  Pannus  hat  das  Yei&hran  Sftßh  bewShrt  — 
Meist  genügt  Cocatn-Anfisthesie. 

4)   Tj^nt^nii^a  oaoheotiooram,  von  Pick. 

Bei  allen  chronischen  Anämien  kommen  Retinal- Veränderungen  vor,  die 
im  Wesentlichen  als  Blutungen  und  retinitLsche  Herde  sich  äussern.  Auch 
Oedem  der  Papille  wird  beobachtet.  Sehr  häufig,  ja  als  fast  constanter  Be- 
fund werden  diese  Veränderungen  bei  malignen  Tumoren  des  Magens  gefunden.^ 
Ihre  Ursache  ist  nicht  aufgeklärt  Da  die  Veränderungen  nidit  {NToportiaoal 
der  Anämie  sind,  beruhen  sie  wahrscheinlich  aof  Toidnwirkung. 


5)  CuproU  ein  neaee  Mittel  der  Conjunotivitie,  von  Sicherer. 


6)  Siar  Behandlung  der  reeidivirenden  eympathiflohen   Oj^thalmie, 

von  Darier. 
Verf.  empfiehlt  von  Neuem  subconjunctivale  Injectionen  von  CnHg. 


7)  Angeborene  Emotionelle  Anomalie  der  rechten  Thränendrüae«  von 

AntonellL 

Das  rechte  Auge  eines  Kindes  fällt  sich  während  des  Kau- Actes  reidi- 
lich  mit  Thränen,  die  sehr  bald  überfliessen.  Weint  das  Kind  spontan,  so 
bleibt  das  rechte  Auge  trocken,  während  Beiznng  des  Trigraunus  reiehüchss 
Thränen  zur  Folge  hat 

Das  linke  Auge  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  normal  Die  chemische 
Untersuchung  der  Thränen  des  rechten  Auges  ergiebt  keinerlei  Verüaderong 
der  hinzugefügten  Stärke,  üeber  die  Natur  des  Beflexbogens  werden  lediglich 
Hypothesen  aufgestellt 

8)  Acute  einseitige  retrobulbäre  Neuritis  bei  Menstruationeetömngea 
in  der  Menopause,  von  Stockt. 


9)   Badioskopie  nnd  Badiographie,  von  Bourgeois. 


10)  Behandlung  der  Ptosis  nach  Heilung  der  granulösen  Bntiündnog 
durch  Lidmassage,  von  Bouchart. 


1  Vgl.  Hirachberg,  Centralbl.  f.  Angeohcük.  1877,  Sept  Beilage-Heft  u.  Bätr. 
Z.  prakt  Angenhellk.  II,  8. 18-30,  1878. 
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11)  Die  hemiopisohe  Geslohtsfeld-Einsohr&iikang  bei  Tabes  in  pit>- 

gnostisoher  Besiehunjg,  von  Jocqs. 

In  den  Fällen  von  Tabes,  in  denen  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  halb- 
seitig fortschreitet,  sinkt  die  centrale  Sehschärfe  plötzlich,  wenn  die  Gesichts- 
feld-Grenze sich  dem  Fixationsponkt  genähert  hat.  Gewöhnlich  ist  die  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  bekanntlich  der  centralen  Sehschäfe  proportional, 
während  manchmal,  wie  in  den  oben  angeführten  Fällen,  das  Sehen  bis  zu 
dem  bezeichneten  Zeitpunkt  relativ  gut  gewesen  sein  kann. 


12)  Hauthömer  der  Lider,  von  Terson. 

Bekanntlich  gutartige  papillomatöse  Wucherungen,  die  nach  der  Ex« 
stirpation  nicht  recidiviren.^  Die  Untersuchung  auf  Glykogen  ffSUlt  im  Gegen- 
satz zu  malignen  Tumoren  negativ  aus. 


13)  Zwei  Fälle  von  Fraotor  des  Orbitaldaches  mit  Heilung,  von  Guibert. 
Falls  nicht  schwere  cerebrale  Symptome  bestehen,  ist  jeder  chirurgische 

Eingriff  zu  unterlassen. 

14)  Blnseitige  Angensymptome   bei  Basedow'eoher  Krankheit,   von 

Terson, 

16)   Sehnerven- Atrophie  durch  Bleivergtftong,  von  Guibert 
Der  Kranke  war  in  einer  Accumulatoren-Fabrik  beschäftigt. 


16)   Zum  einseitigen  Exophthalmus  der  Basedow'sohen  Krankheit, 

von  Trousseau. 

Stellwag 'sches  und  Graefe'sches  Symptom  waren  vorhanden,  wodurch 
die  Diagnose  gemacht  werden  konnte. 


17)  Tuberkulose  der  Haut  und  des  Uveältraotos.    Evisceration,  von 

Fromaget. 

18)  Einseitiges  Netsshautgliom  bei  einem  4jährigen  Kinde.   Bnuoleation 
ohne  Nähte.    Prima  intentio,  von  Sureau. 

Die  anatomische  Untersuchung   ergab   ein  Glioma  endophytum.     Nach 
5  Monaten  war  das  Kind  noch  recidivfreL 


10)  Technik  der  Paraffln-lQjeotionen,  von  Brockaert. 
Im  Original  nachzulesen. 

20)   Zwei  Fälle  von  Buphthalmus  in  derselben  Familie,   von  Guiot. 

Moll. 

lY.  Archives  d'ophtalmologie.    1902.   Januar— Mai. 
1)   Die  epibulbären  Tumoren  des  ILimbus,  von  Panas. 


*  Gilfc  nicht,  ansnahmsloe.    H. 

14 
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2)   üntersiiohtuigen  über  die  Otainfn-Amaurose,  von  Drnanlt. 

Verf.  benutzte  zu  seinen  Yergiftnngs-Versuchen  vorzugsweise  Hunde  und 
fand  eine  deutliche  Affinität  der  multipolaren  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
zu  dem  Gifte.  Er  vergleicht  diese  Beziehung  mit  der  specifischen  Wirkung 
des  Curare,  des  CocaYns  u.  s.  w. 

Im  Einzelnen  fand  er  die  multipolaren  Zellen  deg^nerirt,  gequollen  und 
sohlecht  tingirbar.  Interessant  ist  die  Bemerkung,  dass  bei  ganz  jungen 
Hunden  eine  Wirkung  des  Giftes  auf  die  in  Bede  stehenden  Zellen  nicht 
gefunden  werden  konnte,  ein  Beweis  fUr  ihre  erst  später  eintretende  hohe 
Differenzirung.  Ebenfalls  fehlte  die  Wirkung  nach  DurchschneidoDg  des 
Opticus,  wodurch  die  Zellen  gewissermaassen  wieder  auf  ein  tieferes  Niveau 
der  Entwicklung  herabgedrückt  worden  waren. 


3)   Zwei  F&lle  von  Lähmung  des  Obliquua  superior  nach  Badical- 
Operaüon  der  Frontalsinns-Eiteruns«  von  Stanculeanu. 
Die  Lähmung  findet  ihren  leicht  verständlichen  Grund  in  der  Verletzung 
der  Bolle  des  Muskels  bei  Aufmeisselung  der  Stirnhöhle. 


4)  Besonderheiten  bei  gewiesen  Angenmnskel-T Ahmnngen ,  von  Max 

Landolt. 

6)   Gesohiehüiohea  sur  Strabotomie,  von  AntonellL 

Es  handelt  sich  um  John  Taylor,  Ritter  und  Augenarzt  des  Königs 
von  Grossbritannien,  geb.  1708,  gest.  1772,  der  am  Menschen  die  Schiel- 
Operation  nicht  ausgefährt  hat. 


6)  Pathogenese  und  Behandlung  des  Glaneoms,  von  Panas. 

Der  wahre  Filtrationswinkel  findet  sich  beim  Glaucom  hinter  der  Iris- 
Wurzel.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  die  doppelte  Sklerotomie  hinter  der  Iris 
mit  dem  v.  Graefe 'sehen  Messer. 


7)   Peribulbäre  Tumoren,  von  de  Lapersonne. 

Peribulbäre  Tumoren  sind  nach  der  Eintheilung  von  Panas  soldie, 
die  von  irgend  einem  Punkte  der  Gonjunctiva  bulbi  oder  palpebrae  ausgehen, 
meist  sarcomatos  sind,  sehr  schnell  mit  den  tieferen  Theilen  des  Auges  zu- 
sammenhängen, recidiviren  und  sich  schnell  generalisiren.  Im  Gegens&ti 
hierzu  sind  die  epibulbären  Tumoren  meist  epithelialen  Ursprungs,  hängen 
eng  mit  dem  Limbus  zusammen  und  nehmen  einen  relativ  gutartigen  Verlauf 


8)  Bin  Kystitom,  von  Landolt. 


9)   Gleichzeitige  Embolie  beider  Central-Arterien,  tou  van  Dujse. 
Bei  einem  71  jährigen  beobachtete  Verf.   die  dauernde  und  vollständige 
Erblindung   beider  Augen   durch   das   überaus   seltene  Ereignias  der  gleich- 
zeitigen Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  beider  Augen. 


10)  Die  anatomischen  Beziehungen  zwischen  dem  Sinne  der  Gesichts* 
knochen  and  dem  Seh-Apparat,  yon  Stanculeanu. 
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11)  Verleteungen  des  Aases  und  der  Orbite  durch  FeQerwa£B»ii,  von 

Panas. 

Verf.  beräcksiohtigt  die  zahlreichen  Veröffantlichimgan  über  diesen  Gegen- 
stand und  bespricht  zunächst  die  Verletzungen  durch  Schrote  und  ^ugelnt 
welche  den  Seh-Apparat  in  der  Augenhöhle  selbst  treffen.  Sodann  werden 
die  indirecten  Schftdignngen  erörtert ,  wie  sie  nach  Verletzung  der  nervösen 
Gentren  beobachtet  werden. 

12)  Fatbologisohe    Anatomie    der    oatarrhalifichen    und    purulenten 
Daoryooystitls  und  Ourettement  des  Canalis  aaso^laorymalis»  yon 

Tartuferi.  Moll. 


V.   Annales  d'oculistiqae.    1902.   Januar— April.     - 
1)  Ueber  Ophthalmometer  und  Oraduirung  der  Linsen,   von  Javal, 


2)  Orbitaloysten  mit  Wandvegetationen  und  schnellem  Waohsthum, 

von  Kalt. 

Mittheilnng  von  zwei  Fällen  von  schnell  entstehendem  Exophthalmus,  in 
denen  die  Operationen  cystische  Sarcome  ergaben,  deren  Wände  mit  vielen 
kleinen  gestielten  Tumoren  besetzt  waren. 


3)  Neorose  und  Gkmgrftn  der  Iilder«  von  Morax, 


4)   Uebertragung  der  Granulationen  in  Aegypten,  von  de  Wecker, 


5)  U^>er  die  8tar«Operaftion  1^2  Jahrhunderte  nach  Daviel»  von 

Demselben.     (Fortsetzung.) 

6)  Amputation   des   vorderen  Augensegments  mit   Beutelnaht  und 
KöpfUng  der  geraden  Augenmuskeln,  von  Lagrange. 

Um  einem  Olaskörperverlust  zu  en^ehen,  wie  er  bei  einfacher  Beutel- 
naht nach  Amputation  des  Staphyloms  oft  genug  eintritt,  operirt  Verf.  in 
folgender  Weise: 

Bings  um  das  Staphylom  wird  die  Oonjunctiva  abgelöst  und  die  vier 
geraden  Muskeln  von  ihrer  Insertion  getrennt.  Jeder  wird  mit  einem  Faden 
angeschlungen,  sodann  die  Beutelnaht  durch  die  Oonjunctiva  gelegt.  Es  folgt 
die  Amputation,  nachher  die  Zusammenziehung  der  Beutelnaht,  während  die 
F&den  mit  den  Muskelstümpfen  herausgeleitet  sind.  Letztere  werden  durch 
Anziehung  vorgelagert  und  zu  zwei  und  zwei  gegenüberliegenden  verknüpft. 
Es  kommt  so  ein  solider  Stumpf  zu  Stande,  der  gut  verschlossen  ist  und  den 
Glaskörper  zurückhält. 

7)  Dia  Ausführung  der  Irideotomie  bei  fehlender  Vorderkammer 
und  Iilnse,  von  Deschamps. 

Verf.  geht  mit  einer  Iris-Pincette  nach  Function  des  Limbus  in  die 
hintere  Kammer  und  sucht  ein  Stück  der  Lds  herauszureissen. 


9>  Dis  Ophthalmologie  des  Rhaaes  im  Hawii,  von  Pergens. 


M 
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9)  Bemerirangeii  über  die  DIasnose  der  intraooularen  Tumoren  und 
Pseadotamoren,  von  Bogman. 

Mittheilmig  eines  Falles  von  Melano-Sarcom  des  Giliarkörpers  und  eines 
Falles  von  Tnbercolose  der  Aderhant  und  Sklera. 


10)  Die  Bindehaut- Affeotioneii  im  Verlaufe  des  polymorphen  Erythems, 

von  Chaillons. 

Dieselben  bestehen  in  Hyperämie  mit  Secretion  und  Papelbildungen 
namentlich  in  den  Augenwinkeln.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
von  adstringirenden  Wassern.      

11)  Die  Behandlung  des  Pannus  mit  peri-  und  supracomoaler  Elek- 
trolyse, von  Lor. 

12)  Lymphoide  Infiltration  der  oonjunctivalen  Uebergangsfalten,  von 

Valnde  und  Morax. 

Der  Fall  stimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  von  andrer  Seite  beschriebenen 
Pseudotrachom  überein. 

13)  Die  Enucleation  bei  Kindern,  von  Dianoux« 


14)   Unterscheidung   des  Trachoms  von   der  acuten  infectiösen  Con- 
junctivitis, von  Morax. 

16)  Augenstörungen  bei  Meningitis,  von  Leprince. 


10)  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Befraotlon  (Kineskopie), 

von  Holth. 

Mass  im  Original  eingesehen  werden. 


17)  Ueber  das  Sehen  farbiger  Objecto  und  die  Sehproben  für  die 
Farben-Empfindung,  von  Broca.  Moll. 


VI.  Becneil  d'ophtalniologie    1902.   Januar-^April. 

1)  Anwendung  des  Diploskops  bei  Diagnose  und  Behandlung  der 
Störungen  des  binooularen  Sehens,  von  B6my. 


2)  Das  serpiginöse  Geschwür  der  Hornhaut,  von  Vieusse. 

Ist  das  Geschwür  klein,  oberflächlich  und  besteht  noch  kein  Hypopjon, 
so  wird  die  Anwendung  des  Glüh-Eisens  auf  der  ganzen  kranken  Fl&che  meist 
ausreichen.  Besteht  ein  Hypopyon,  so  ist  die  Hornhaut  mit  dem  Thermo- 
kauter  zu  durchbohren,  um  ersteres  herauszulassen.  Nimmt  das  Hypopyon 
mehr  als  die  Hälfte  der  Vorderkammer  ein,  so  ist  die  Spaltung  der  Hornhaut 
nach  Saemisch  angezeigt. 

3)  Seltene  Augenoomplioationen  bei  Mumps,  von  Strzeminski. 
Verf.   beobachtete  wUhrend  der  Incubationszeit  der   in  Rede  stehendoi 

Krankheit  einen  Bindehaut-Abscess,  der  Mangels  jeder  anderen  Aetiologie  wohl 
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auf  Bechnong  der  bereits  im  Blute  kreisenden  Entzündungs-Erreger  zu  setzen 
ist.  In  einem  andern  Falle  von  Parotitis  wurde  eine  Neuritis  retrobulbaris 
beobachtet. 

4)  Die  Erkrankung  der  Fovea  oentralls  bei  Myopie  und  ihre  Be- 
handlung» von  Galezowski. 

Als  Hauptmittel  werden  die  Perivativa  empfohlen  in  Form  von  Blut- 
entziehungen oder  trockenen  Schröpf  köpfen.  Als  Mittel,  welche  angeblich 
auf  die  Gontraction  der  Netz-  und  Aderhaut-Gefösse  günstig  wirken,  kommen 
Surrenalin  und  Hamamelin  in  Form  von  Tropfwftssem  und  Umschlägen  in 
Betracht. 

5)  Ueher  Quepkiilber-Injeotionen  und  bensoesauree  Queokailber  im 
Besonderen  bei  der  Behandlung  speoiflsoher  Augenleiden,   von 

Armaignac. 

6)  neber  künstliche  Beleuchtung,  von  Houdart. 


7)  Palpebrale  Autoplastik,  von  Tiffany.  Moll. 


VII.   The  Ameripan  Journal  of  Opbthalmologj.  1902.  Janaar. 

1)    Postoperative   Zufälle   nach   erfolgreicher   Star- Ausziehung,   von 

8.  C.  Ayres,  Cincinnati. 

Zehn  Monate  nach  vollkommen  gelungener  Operation  mit  Iridectomie 
bei  einer  70  jährigen,  Narbensprengung,  wahrscheinlich  durch  heftiges  Beiben 
mit  der  Hand  während  des  Schlafes  entstanden;  die  Vorkerkammer  stellte 
sich  unter  Verband  wieder  her,  nach  3  Tagen  abermaliger  Abfluss  des 
Kammerwassers  und  schliesslich  Verlust  des  Auges  durch  chronische  Irido- 
cyclitis.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  63  jährigen  mit  Rheumatismus  be- 
hafteten Trinker,  bei  dem  4  Monate  nach  der  Operation  über  Nacht,  möglicher- 
weise auch  durch  Reiben,  eine  grosse  intraocülare  Blutung  entstanden  war, 
die  sich  wohl  aufsaugte,  aber  eine  optisch  sehr  störende  Membran  zurück- 
liess.  Im  dritten  Falle  war  bei  einer  68  jährigen  4  Jahre  nach  gelungener 
Operation,  mit  runder  Pupille,  das  Auge  verloren  gegangen  durch  innere 
Blutung,  möglicherweise  auch  durch  Reiben  während  der  Nacht  entstanden; 
doch  ist  es  nicht  auszuschliessen,  dass  eine  schon  kurz  vorher  entstandene 
Iridochorioiditis  aus  unbekannter  Ursache  die  Blutung  verursacht  hatte. 


2)  Bin  anatomisch  untersuchter  Fall  von  traumatischer  Iris-Betro- 

flexion,  von  Adolf  Alt. 

Ausser  dem  von  v.  Ammon  beschriebenen  Fall  (v.  Graefe's  Archiv  V, 
1.  u.  2.)  ist  nach  Verf/s  Angaben  in  den  seitdem  verflossenen  47  Jahren 
kein  Fall  dieser  klinisch  nicht  gar  so  selten  beobachteten  Affection  beschrieben 
worden.  In  dem  vom  Verf.  anatomisch  untersuchten  Auge  mit  partieller 
traumatischer  Reflexion  war,  von  aussen  durch  die  Hornhaut  gesehen,  die 
Iris  an  der  oberen  Seite  vollkommen  verschwunden,  an  der  unteren  Seite  lag 
der  periphere  Theil  der  Iris  der  Hornhauthinterfläche  eng  an,  während  der 
Sphinctmr  ebenfalls  nach  rückwärts  umgeschlagen  war.   Die  in  den  Glaskörper 
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dislocirte  Linse  zeigte  sich  nach  ErOifnnng  des  in  Formalin  gehirteien  Auges 
kleiner  nnd  mehr  gekrümmt  als  normal.  Die  retrofleetirte  Iris,  war  nicht« 
wie  gewöhnlich  beschrieben,  den  Ciliarfortsfttzen  adhftrent,  sondern  es  bestand 
zwischen  ihnen  ein  betiikshtlicher,  vom  Glaskörper  ausgefällter  Zwischenraum. 
Der  Sehnerv  war  glancomatös  excavirt.  Bei  mikroskopischer  Üntersachimg 
fand  sich  an  der  Stelle  der  totalen  Reflexion  der  am  meisten  peripher  liegende 
Iristheil  anf  mner  kurzen  Strecke  adhärent  dem  Ligamentum  pectinatum, 
wodurch  der  Filtrationswinkel  verschlossen  war;  Leb  er 's  venöser  Plerns  war 
obliteriri  Von  der  Stelle  an,  an  welcher  die  Descemetis  beginnt,  war  die 
Iris  in  leichter  Krümmnng  nach  rfickwSrts  gekehrt,  nicht  in  scharfer  Ab- 
knickung,  wie  dies  gewöhnlich,  durch  die  Hornhaut  hindurch  gesehen,  den 
Anschein  hat  Das  Irisgewebe  war  verdünnt,  die  Blutgefltese  desselben  blut- 
haltig,  mit  stark  verdickten  Wandungen.  Einen  sonderbaren  Anblick  gewfthrt 
der  Pupillarrand  der  reflectirten  Iris,  an  welchem  entgegen  dem  normalen 
Verhalten  das  Parenchjm  der  Iris  die  Uvealschicht  und  den  Sphincter  Papillae 
beutelartig  überragt.  Die  Ciliarfortsätze  und  der  -Körper  waren  in  betrficht- 
lichem  Grade  atrophisch.  Nach  unten  hin  wird  der  reflectirte  Iristheil  immer 
kleiner  und  unterhalb  der  Pupille  ist  nur  mehr  der  Pupillartheil  retro- 
flectirt,  während  der  andere  periphere  Theil  der  Iris  atrophisch  ist  und  der 
Descemetis  anliegt  lieber  die  genaue  Lage  der  Linse  nach  dem  Trauma 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen,  jedenfalls  l&sst  ihr  sofortiges  HerausfaUen 
nach  dem  Aufechneiden  des  Augapfels  annehmen,  dass  sie  vollkommen  von 
ihrem  Aufhängeband  abgelöst  war.  Wahrscheinlich  war  ihr  oberer  Band 
ganz  nach  rückwärts  gewandt,  während  ihr  unterer  Band  nach  vorne  ge- 
dreht, die  Iris  gegen  die  Hornhaut  drückte.  Verf.  schliesst  sich  v.  Ammon's 
Theorie  an,  wonach  das  Trauma  die  Hornhaut  abflacht  und  den  Bulbusinhalt 
comprimirt,  dadurch  das  Aufhängeband  der  Linse  zerreisst  und  die  letztere 
luxirt;  der  Pupillarrand  der  Iris  verliert  dadurch  seinen  Stützpunkt  und 
und  wird  durch  die  noch  wirkende  Compression  des  Bulbusinhaltes  nach 
rückwärts  gewandt;  hört  letztere  auf,  so  bleibt  die  Iris  in  ihrer  abnormen 
Lage,  gehalten  durch  die  dislocirte  Linse;  Blutungen  und  Eindringen  von 
Glaskörper  in  die  Vorderkammer  tragen  auch  dazu  bei.  Der  Sphincter  pupillae 
wird  wahrscheinlich  durch  das  Trauma  gelähmt 


Februar. 
I)   Sehproben  für  Kinder,  von  Arthur  Ewing,  St  Louis. 


2)  Die  Technik  der  Muskel-Vorlagerang,  von  E.  Landolt,  Paris. 

Wird  der  Muse,  rect  eztemus  vorgelagert,  so  benützt  Verf.  einen  be- 
sonderen Sperrer,  der  im  Gegensatz  zu  den  gebräuchlichen,  bei  Operationen 
des  Internus  zur  Verwendung  gelangenden  nicht  schläfenwärts,  sondern  nasen- 
wärts  sein  Verbindungsstück  trägt.  Das  Operationsgebiet  liegt  dadurch  voll- 
kommen frei.  Durch  Abpräpariren  eines  Bindehautlappens  wird  die  Sehnen- 
InsertionssteUe  völlig  frei  gelegt,  durch  den  oberen  Band  ein  weisser,  durch 
den  unteren  Band  ein  schwarzer  (zur  leichteren  Unterscheidung)  Seidenfiid« 
weiter  vom  oder  rückwärts,  je  nachdem  ein  geringerer  oder  grösserer  Effect 
erzielt  werden  soll,  durchgeführt,  und  dann  die  Sehne  abgetrennt.  Die 
Fäden  werden  dann  nach  vorne  durch  Conjunctiva  und  Episclera  hindurch- 
geführt,  auch  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  weiter  vom  oder  weniger 
weit  nach  vom  ausgestochen  und  geknotet.  Stets  wird  ein  Binocohis  an- 
gelegt. Neubarger. 
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M&n. 
I>  aiftuoom-Ixideotomia,  von  Charles  J.  Kipp. 

ZoflunmenfasBende  Darstellmig   aller    in  Betracht   kommenden  Gesichts- 
punkte, die,  wie  Verf.  selbst  einleitend  bemerkt,  nichts  Neues  bietet 


2)  Heterophoria  und  Reflez-NeuroBen»  von  L.  B.  Culberton. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Störungen  des  Muskel-Gleichgewichts, 
wo  die  Terschiedenartigsten  nervösen  Beschwerden  (Kopfschmerzen,  Zuckungen 
der  Gesichts-,  Arm-  und  Beinmuskulatur,  Platzangst,  Chorea,  Schwindel) 
durch  entsprechende  Tenotomien  geheilt  wurden.  In  einem  Falle  sollen  auch 
die  Symptome  der  gichtischen  Diathese  (Concremente  in  der  Haut,  vermehrte 
Ausscheidung  von  Urateu  im  Urin)  nach  den  Muskel -Operationen  verschwunden 
sein  (I?).  

3)  Gumma  der  Karunkel   und  Augapfel- Bindehaut,  von  George  F. 
Suker. 

Nach  einer  ausfühlichen  Literatur-Üebersicht  beschreibt  Verf.  einen  Fall 
von  Gumma-Bildung  in  der  Karunkel  und  Conjunctiva  bulbi.  Es  handelte 
sich  um  zwei  nicht  zusammenhängende,  erbsen-  bezw.  klein -bohnengrosse 
Tumoren,  die  5  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infection  unter  gleichzeitiger 
^hweUung  der  Auricular-  und  SubmaxUlardrüsen  und  ziemlich  erheblicher 
Lidschwellung  und  Chemosis  der  Conjunctiva  entstanden,  innerhalb  3  Wochen 
den  genannten  Um&ng  erreicht  hatten  und  auf  eine  antisyphilitische  Therapie 
prompt  heilten. 

April. 
1)  Intraooulare  Bpithel-Neubildung,  von  Adolf  Alt. 

Nach  einer  ausführlichen,  durch  5  Abbildungen  illustrirten  Besprechung 
der  von  den  Epithelschichten  des  CiliarkÖrpers  und  der  Ciliarfortsätze  aus- 
gehenden Neubildungen  berichtet  Verf.  über  4  ganz  ahnliche,  weniger  be- 
kannte Tumoren,  die  von  dem  Pigment-Epithel  der  Aderhaut  ihren  Ausgang 
nehmen,  und  einen  Fall  von  „Markschwamm*'  der  hinteren  Irisschicht,  wie 
er  bisher  "nur  ein  einziges  Mal  —  von  Hirschberg  —  beschrieben  wurde. 


2)  Oavemöaes  Angiom  der  Orbita,  von  Harry  Friedenwald. 

Krankengeschichte  und  Operationsverlauf  eines  retrobulbären  Angioms. 
Nach  operativer  Betheiligung  der  restirenden  Ptosis  complete  Restitutio  ohne 
Schädigung  des  Sehvennögens. 

3)  IiMidry '8  Krankheit  mit  Augenmuskel-Lähmung,  von  L.  B.  Culberton. 

liähmtmg  des  rechten  Abducens  und  Parese  des  Bectus  superior.  Mit 
dem  Grundleiden  gingen  auch  die  Augenmuskel -Lähmungen  vollständig 
zurück. 

4)  Irideotomie  bei  akutem  Olauoom,  von  Burnett. 

Zur  üeberwindung  der  oft  erheblichen  Schwierigkeiten,  die  sich  beim 
akuten  Glaucom  der  Iridectomie  entgegenstellen,  empfiehlt  Verf.  eine  Modi- 
fication   der  Schnittfuhmng  bei  der  Eröffnung  der  vorderen  Kammer.     Ihr 
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Wesen  besteht  darin,  dass  mit  der  Spitze  eines  Graefe 'sehen  StarmeeBers 
der  die  vordere  Kammer  eröffiiende  Schnitt  nur  yorbereitet,  die  Kammer 
selbst  aber  nur  in  ganz  geringer  Anadehnnng  eröffinet  wird;  der  Sdmitt  wird 
erst  secundär  durch  Eingehen  mit  einer  an  der  Spitze  abgestvmpften  Lama 
erweitert.  L  o  e  se  r. 

VennisehteB. 

1)  Wir  beklagen  das  Hinscheiden  eines  der  Senioren  der  deutscfaea 
Augenärzte,  welcher  zu  dem  Aufbau  der  modernen  Augenheilkunde  wesent- 
liche Grundsteine  gefugt  hat,  des  Begründers  der  neueren  Breslauer  Schule. 

Richard  Förster,  am  15.  Nov.  1825  zuLissa  in  Schlesien  geboren,  becog 
1845  die  Universität  Breslau,  wo  er  noch  den  Unterricht  des  geistreidien, 
um  die  Physiologie  des  Sehens  hochverdienten  Purkinje  genoss;  wandte  sieb 
dann  nach  Heidelberg,  wo  ihn  He  nie,  der  Anatom,  und  Pfeufer,  der 
Kliniker,  besonders  fesselten,  und  brachte  in  Berlin  seine  Studien  zum  Ab- 
schluss,  wo  er  besonders  an  Virchow,  Traube,  Simon  sich  anschlon. 
1849  erwarb  er  zu  Berlin  den  Doctor-Grad  mit  einer  Studie  über  den  IGls- 
brand;  im  folgenden  Jahre  bestand  er  das  Staats-Examen  und  wandte  sidi 
•zunächst  der  allgemeinen  Praxis  zu.  In  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  txst 
er  zuerst  mit  Beiträgen  zur  Augenheilkunde  an  die  Oeffentlichkeit  Im  Jahre 
1857  habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für  Augenheilkunde  an  der  Uni- 
versität Breslau  und  begründete  daselbst  den  Unterricht  in  seinem  Sonder- 
fach; 1878  wurde  ihm  die  ordentliche  Professur  der  Augenheilkunde  und 
die  Direction  der  Universitäts-Augenklinik  übertragen.  In  dieser  Stellung 
entfaltete  er  eine  lebhafte  vnssenschafbliche,  Lehr-  und  praktische  Th&tig- 
keit.  Von  seinen  zahlreichen  Schülern  sind  die  Professoren  H.  Oohn, 
H.  Magnus  und  A.  Groenouw  die  bekanntesten.  1894  wurde  Förster 
als  Vertreter  der  Universität  Breslau  zum  lebenslänglichen  Mitglied  des 
preussischen  Herrenhauses  ernannt.  1896  trat  er  in  den  Buhestand.  Sein 
Nachfolger  wurde  W.  Uhthoff.  1899  wurde  sein  50 jähr.  Doctor- Jubiläum 
von  seinen  dankbaren  Schülern  und  Patienten  und  seinen  Gollegen  festlich 
begangen.  Noch  in  vorgerücktem  Alter  erfreute  er  sich  einer  benädens- 
werthen  Rüstigkeit.  Sein  biederer  Charakter,  seine  hohe  Einsicht,  seine  Festig- 
keit und  liebensweisheit  machten  auf  alle,  die  bei  seinen  vielseitigen  Be- 
ziehungen ihm  zu  begegnen  das  Glück  hatten,  stets  einen  imponirenden 
Eindruck. 

B.  Förster' s  wissenschaftliche  Arbeiten  und  Leistungen  bewegten  sich 
auf  verschiedenen  Gebieten.  Von  seinen  Studien  zur  allgemeinen  Cresund- 
heitslehre  soll  noch  zum  Schluss  gesprochen  werden.  In  den  Gedenktafeln 
der  Augenheilkunde  bleibt  sein  Name  eingegraben  durch  die  Begründong 
der  augenärztlichen  Photometrie,  durch  die  Einführung  des  Perimeters,  durch 
sein  klassisches  Werk  über  die  Beziehungen  der  Allgemeinleiden 
zu  den  Erkrankungen  des  Sehorgans  (1877,  im  Graefe-Saemisch.  L). 

Im  Folgenden  gebe  ich  eine  Liste  seiner  hauptsächlichen  Veröffent- 
lichungen : 

1.  Ueber   Hemeralopie    und    Anwendung    eines    Optometers. 
Breslau  1857. 

2.  Ophthalmologische  Beiträge.     Berlin   1862.     (Enthält   I  Metamor- 
phopsie,  U.  Mikropsie,  lU.  Chorioiditis  areolaris.) 
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8.  Mensnratioiis  da  champ  yisnel  monocolaire.  (Annal.  d'Oc.  1868, 
p.  5 — 18.  Gommnmc.  faite  au  Congrte  d'ophtalm.  ik  Paris,  le  14  aoüt  1867, 
y.  Gompte  rendn,  p.  125.) 

4.  Acoonunodationa-Mechanismiifl.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  IL  S.  868*  (1864.) 

5.  üeber  (^esichtsfeldmessong.     Ebenda.   V.    8.  298. 

6.  VoTzeigmig  des  Perimeter.    Ebenda.    YII.   S.  411.    1869. 

7.  Ueber  Amaurosis  pari,  fogax.    Ebenda.    VII.   S.  422. 

8.  Lichtsinn  bei  Erankh.  der  ChorioYdea  und  Retina.  Ebenda.  IX.   887. 

9.  AoGommodations- Vermögen  bei  Aphakie.    Ebenda.    X.    S.  89. 

10.  Scharlach,  transitor.  Erblindung,  Heilung.  Ebenda.  X.  S.  846  und 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1872. 

11.  Oesichtsfeldmessung  bei  An&sthesie  der  Betina.  Ebenda.  XV.  S.  162. 

12.  Künstliche  Reifung  des  Stars,  Koreljsis,  Eröffnung  der  Kapsel 
mit  der  Pinoette.    Ebenda.    XIX.    S.  178. 

18.   üeber  die  Entstehungsweise  der  Myopie.    Ebenda.     XXI.    S.  119. 

14.  Das  Kartennetz  zur  Eintragung  des  Gesichtsfeldes.  Ebenda.  XXI. 
8.  181. 

15.  Die  traumatische  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer.  Ebenda. 
XXV.    147. 

16.  üeber  Reife  des  Stars,  künstliche  Reifung  desselben,  Koreljse, 
!Bxtraction  der  vorderen  Kapsel.    Arch.  f.  A.    XII.    1. 

17.  üeber  den  Einfluss  der  Concavgl&ser  und   der  Achsen-Convergen 
auf  die  Weiterentwicklung  der  Myopie.     Ebenda.    XIV.    3. 

18.  Das  Kartennetz  zur  Eintragung  des  Gesichtsfeldes.  Bericht  üb.  d. 
15.  Versamml.  d.  Ophthalm.  Gesellschaft.     Heidelberg,  1883. 

19.  Bericht  über  die  epidemischen  Augen-Entzündungen  in  Oberschlesien. 
Breslau,  1896. 

20.  Hebetudo  visus  hyst  Tageblatt  der  Naturforscher- Vers,  zu  Bres- 
lau, 1874. 

21.  Periph.  Linearschniti    Schles.  G.  f.  v.  C.    1871. 

22.  Verbess.  d.  Star-Operation.    Schles.  G.    1882. 

28.   Gombin.  Augenmuskell&hmung.     Sitz.  d.  schles.  G.    1877,  31.  Mai. 

24.  Gute  Tagesbeleuchtung  in  den  Schulsftlen.  Deutsche  Vierteljahrs- 
schrift f.  Gesundheitspflege.    XVI.    8.     1884. 

25.  Behandlung  der  Myopie.    Bresl.  ftrztl.  Zeitschr.    1886.    Nr.  4. 

26.  Die  pseudo&g.  Augen-Entz.    Breslauer  Zeitschr.    1888.    Nr.  1. 

27.  Prismat.  Fenster  in  der  Augenklinik  zu  Breslau.  Klin.  Jahrb.  f.  1889. 

28.  üeber  den  Raumsinn  der  Netzhaut,  von  Förster  u.  Auberl. 
Arch.  f.  Ophthal.    lU.    2. 

29.  üeber  Excavation  der  Papilla  opt     Ebenda.    IIL   2. 

80.  Zur  patholog.  Anatomie  der  Gataract.     Ebenda.    III.   2. 

81.  Pilzmassen  im  unteren  Thränenkanälchen.     Ebenda.     XVI. 

82.  Die  Chorioidit.  syph.    Ebenda.    XX.    1. 

83.  üeber  Rindenblindheit.    Ebenda.    XXXVL    1. 

Zur  Feier  seines  70.  Geburtstages  wurde  dem  Jubilar  eine  Festschrifb 
mit  Beiträgen  zur  Augenheilkunde  gewidmet  von  E.  Asmus,  H.  Magnus, 
O.  Baer,  J.  Trompetter,  E.  Fick,  A.  Groenouw,  H.  Wilbrand, 
H.  Krienes,  H.  Cohn. 

Von  Förster 's  hygienischen-  Arbeiten  sind  aus  den  Jahren  1878  und 
1874  noch  hervorzuheben:  „Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Brunnen.  — 
„Das  Wasser  als  Träger  des  Gholera-Gifbes'*. 
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2)  Ophthalmolagisohe  Gesellschaft  Heidelberg  1902  am  4.,  5. 
and  6.  August. 

Sonntag,  den  8.  August,  6  ühr  Abends:  Ausschüsse SitEung  in  der 
Wohnung  von  Prof.  Leber.  Nach  8  Uhr  Abends:  Zwangsloee  Zusammen- 
kunft im  Stadtgarten.  Montag,  den  4.  August,  Vormittags  9  Uhr:  Ersie 
Sitzung  in  der  Aula  der  Univeisitfti  Nachmittags  2^/,  Uhr:  Erste  Denum- 
strations- Sitzung  in  der  Uniyersit&t- Augenklinik.  Abends  6  Uhr:  Gemein- 
schaftliches Mahl  im  Hotel  Bellevue  hinter  dem  Schloss-Hötel.  Dienstag,  den 
5.  August,  Vormittags  9  Uhri  Sitzung  in  der  Aula.  12  Uhr:  Geschafts- 
Sitzung.  Nachmittags  2^/^  Uhr:  Zweite  Demonstrations- Sitzung.  4  Uhr: 
Gemeinschaftlicher  Ausflug  nach  dem  Eümmelbacherhof  und  einfaches  Abend- 
Essen  daselbst.  Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  9  Uhr:  Sitzung  in 
der  Aula.  Dicrjenigen  Herren,  welche  Demonstrationen  mikroskopisdier 
PiHparate  beabsichtigen,  werden  ersucht,  ihre  Wünsche  betreffende  Zahl  der 
Mikroskope  und  Stärke  der  Objective  bis  spätestens  Ende  Juli  Herrn  Prof. 
y.  Hippel  in  Heidelberg  mitzutheilen.  Die  Herren  Vortragenden  werden 
gebeten,  das  Manuskript  der  Vorträge  noch  vor  Schluss  der  Zusammenkunft 
druckfertig  an  den  Schrifkf&hrer  abzugeben. 

I.  Vorträge.  1.  Axenfeld- Freiburg  L  Br.:  Intrasklerale  Nerren- 
schleifen.  2.  Baas-Freiburg  i.Br.:  Ueber  Iritis  serosa.  8.  Bach -Marburg: 
Ueber  Pupillencentra.  4«  Baenziger-Zürioh:  Zur  Aetiologie  der  Pan- 
Ophthalmie  nach  HAokensplitter -Verletzungen.  (Gemeinsame  Untersuchung 
mit  W.  Silberschmidt-Zürich.)  5.  Best-Giessen:  Ueber  angeborene  Chorio- 
retinitis. 6.  Bielschowsky-Leipzig:  Die  Inneryation  der  Musculi  recti  interai 
als  Seitenwender.  7.  Eis chnig- Wien:  Ueber  histologische  Arte&rkte  im 
Sehnenren.  8.  Franke- Hamburg:  Zur  Diagnose  und  Behandlung  retro- 
bulbärer Erkrankungen.  9.  Fuchs- Wien:  Skleritis  posterior.  10.  Grunert- 
Tübingen:  Ueber  Betinitis  septica.  11.  Greeff- Berlin:  Ueber  eine  FoYea 
externa  in  der  Betina  des  Menschen.  12.  Gullstrand-Upeala:  Be- 
merkung über  die  Farbe  der  Macula.  18.  Gutmann-Berlin:  Ueber  Er- 
fahrungen mit  den  An  gel  ucci 'sehen  Modificationen  der  einfachen  Star^ 
Extraction  und  ihre  Verwerthung  bei  andern  Operationen.  14.  Hamburger- 
Berlin:  Zu  der  Frage,  woher  das  Eammerwasser  stammt.  15.  Heine-Breslau: 
Ueber  Zerreissungen  der  Elastica  im  kurzsichtigen  Auge.  16.  y.  Hippel - 
Heidelberg:  Ueber  die  Entstehungsweise  der  angeborenen  typischen  Spali- 
bildungen  des  Augapfels.  17.  Erückmann -Leipzig:  Ueber  Iridocycliiis 
syphilitica.  18.  L eyins oh n -Berlin:  Ueber  das  Verhalten  der  Pupille  nach 
Beeection  des  Hals-Sympathicus,   bezw.  Entfernung  seines  oberiten  Ganglion. 

19.  Liebrecht-Hamburg:  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  am  Seh- 
nerven  bei   Gehirn -Geschwulst   und   die  Pathogenese   der  Stauungs- Papille. 

20.  Peters- Rostock:  Ueber  Veränderungen  an  den  Ciliar -Epithelien  bei 
Naphthalin-  und  Ergoün -Vergiftung.  21.  Pfalz -Düsseldorf:  Klinische  Er- 
fahrungen über  Accommodationskrampf.  22.  Pflüger -Bern:  Die  allgemeine 
Narkose  in  der  Bemer  Augenklinik.  28.  Baehlmann-München:  Ueber 
trachomatöse  Erkrankung  des  Lidrandes  und  -Eorpels.  24.  Boemer-Wün- 
burg:  Weitere  Untersuchungen  zur  Serum -Therapie  des  Ulcus  corneae. 
25.  Roscher-Begensburg:  Intraoculare  Galvanocausiik.  26.  Schirmer- 
Greifswald:  Ueber  Thränen-Secretion  und  Thränen- Abfuhr  nach  Exstirpation 
des  Sackes.  27.  Siegr ist- Basel:  Die  sogenannte  fleckförmige  Fettdegeneration 
des  Sehnerven  bei  der  Panophthalmie  und  der  Iridocyclitis  traumatiea. 
28.  Stock -Freiburg  LB.:  Experimentelle  Beiträge  zur  Localisation  endogener 
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Schädlichkeiten  im  Auge.  29.  ühth off- Breslau:  Beitrag  zu  den  SehstOrangen 
bei  HiniTerletznngen  oebst  BemerknDgen  über  fiinctionelle  Störungen  bei 
Grehirn-Erkranknngen.  80.  Volkmann-Berlin:  Folgerungen  für  die  Praxis 
aus  der  Theorie  der  Augemnagnete.  81.  Vossius-Oiessen:  Struma  und 
Gstaract  —  Zwei  seltene  Fftlle  Yon  Orbital -Affection.  82.  Wagenmann- 
Jfina:  Ueber  Local-Anästhesie  mit  Aethylchlorid.  88.  W es sely -Würzburg: 
ExperimenteHes  über  die  Wirkung  subconjunctiyaler  Injection.  84.  Winter- 
steiner-Wien: Ueber  secundäre  Veränderungen  in  peribulbftren  Atherom- 
Cysten.  85.  Wolff- Berlin:  üeber  Skiaskopie  Theorie,  skiaskopische  Befractions- 
Bestimmung  und  über  mein  elektrisches  Skiaskop-Ophthalmometer,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Accommodationslinie  und  die  splArische  Aberration  des 
Auges.  — ^  üeber  doppelseitigen  pathologischen  Idchtreflez  der  Macula  lutea 
(Betinitis  serosa  centralis;  Beobachtung  mit  meinem  elektrischen  Augenspiegel), 
ein  neues  Diagnosticon  des  Morbus  BrighthiL 

n.  Demonstrationen.  1.  Franke -Hamburg,  2.  Grunert-Tübingen, 
3.  Heine-Bredau,  4.  ▼.  Hippel- Heidelberg,  5.  Lieb  recht- Hamburg, 
6.  Peters-Bostock,  7.  Baehlmann-München,  8.  Boem  er -Würzburg, 
9.  Siegrist-Basel,  10.  Stock-Freiburg  i.  Br.,  11.  Volk  mann- Berlin, 
12.  Wintersteiner-Wien:  Demonstrationen  zu  ihren  Vorträgen.  18.  Axen- 
feld- Freiburg  L  Br.:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalfiractur.  — 
Zur  Neubildung  glashftutiger  Substanz.  14.  Bach  Marburg:  Demonstration^!. 
15.  Best-Giessen:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  16.  Dimmer- 
Graz:  Demonstration  yonPhotogrammm  des  Augenhintergrundes.  1 7.  El  seh  n  i  g  - 
Wien:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  18.  Gullstrand-Upsala: 
Demonstration  eines  Instrumentes  zur  Erzeugung  von  Strahlen-Gebilden  um 
leuchtende  Punkta  19.  Heine-Breslau:  Demonstration  stereoskopischer 
Photogramme.  20.  Her  zog- Berlin:  Ueber  die  Entwicklung  der  Binnen- 
Mnsculatur  des  Auges.  21.  Leber- Heidelberg:  Demonstration  eines  einfachen 
Durchleachtungs-Apparates  des  Auges.  22.  de  Lieto  Vollaro:  Ueber  die 
pathologische  Anatomie  des  Gerontoxon.  28.  Pflüger- Bern:  Demonstration 
einiger  Instrumente.  24.  v.  Pflugk- Dresden:  Phantom  zu  Aug^ispiegel- 
Uebungen.  25.  Stock -Freiburg  i.  Br.:  Demonstration  einiger  mikroskopischer 
Präparate.  26.  Stoewer-Witten:  Demonstration  eines  Instrumentes  zur  £x- 
traction  der  Linse  in  der  Kapsel  27.  Thier-Aachen:  Demonstration  eines 
Orbitaltumors.  28.  Uhtho ff- Breslau:  Demonstration  anatomischer  Präparate 
Ton  Diphtherie  der  menschlichen  Goi\junctiva.  29.  Wagenmann- Jena:  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Aderhaut'Buptur  und  Iridodialyse. 

Jena,  Juli  1902. 

Prof.  A.  Wagenmann. 
Sohriftf&hrer  der  Ophthalm.  Qesellschaft 

Bibliographie. 

1)  Das  Gesichtsfeld  bei  functionellen  Nervenleiden,  yon  Prof. 
Dr.  A.  B.  Y.  Beuss  in  Wien.  (Leipzig  u.  Wien,  Franz  Deuticke,  1902. 
17  Figuren,  119  S.)  Verf.  legt  seiner  Arbeit  85  von  ihm  perimetrisdi  unter- 
suchte Fälle  zu  Grunde.  Von  diesen  waren  niur  7  nicht  traumatischen  Ur- 
sprunges. Von  den  7B  Fällen  traumatischen  Ursprunges  betrafen  59  Eisenbahn- 
ÜnfWe,  während  es  sieh  bei  den  übrigen  um  Verletzungen  verschiedener  Art 
handrite.  Von  den  7  Fällen  nicht  traumatischen  Ursprunges  waren  2  Schreck- 
neoroBen;  den  übrigenn  5  Fällen  lag  Hysterie  und  Neurasthenie  zu  Grunde. 
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Nnr  bei  einem  Theil  der  F&lle,  und  zwar  bei   58  Fftllen  jüngeren  Datums, 
wurde    ausnahmslos    nach   Ermüdnngs- Symptomen   (Spiralen)   gesucht.      Sie 
fehlten  in  13  F&llen  und  waren  bei  40  F&llen  yorhanden.     Die  Oesicfatsfeld- 
Anomalien   finden   sich   nach   den   beiden    grossen   Grappen,    Hysterie   und 
Nenrasthenie,  besprochen.     Von  ersterer  die  concentrische  Einengung,  soweit 
sie  eine  gewisse  Stabilität  besitzt  und  das  oscillirende  Gesichtsfeld.     Von  den 
bei  Neurasthenie  Yorkommenden  der  Verschiebungs-Typns,  der  Wilbrand'sdie 
Ermüdungs-Typus,  die  labile  concentrische  EinschiAnkung  und  die  Ermüdungs- 
Spirale,   der   auch  Einiges   über   die   bei  Neurasthenikem   zur  Beobachtiing 
kommenden  Erholungs- Ausdehnung  beigefugt  ist    Endlich  ist  ein  Kapitel  der 
Mischformen  von  Gesichtsfeld- Anomalien ,    wie  sie  nicht  selten  bei  Hystero- 
Neurasthenie  beobachtet  werden,  gewidmet.     Der  specielle  Theil  besch&ftigt 
sich  mit  der  Besprechung  der  einzelnen  Fälle,   und  zwar  in  Kürze  mit  den 
Fällen  älteren  Datums,  bei  welchen  nur  nach  den  Einengungen  der  Grenzen 
gesucht,    die  Ermüdungs-Erscheinungen  nur  zufällig  gefunden  wurden;   aus- 
führlich dagegen  mit  den  53  ftUlen,  bei  denen  ausnahmslos  nach  Ermüdungs- 
Symptomen  gesucht  wurde.     Namentlich  gilt  dies  von  den  40  Fällen,   hei 
denen  Spiralen  constatirt  wurden.     Von  diesen  wurde   3  Mal  nur  ein  Auge 
untersucht,  so  dass  77  Augen  in  Betracht  kamen.     Bei  70  konnten  Spiralen 
nachgewiesen  werden.     Eingehend  werden  die  einzelnen  Formen  der  Viralen 
einer  Besprechung  unterzogen  und  zur  Erläuterung  instmctiye  Gresichtsföld- 
Aufhahmen  beigegeben.     Einzelne  besonders  charakterisirte  abnorme  Formen 
werden   beschrieben   und   als  Domenkronen -Gesichtsfelder,    abortive  Spirale, 
Sturzspirale  bezeichnet.     Betreffs  der  Farben  yerhielten  sich  die  Spiralen  der 
untersuchten  Fälle   in    folgender  Weise:    61  Augen   (von   den   77   in  Fmge 
kommenden  Augen)  hatten  Spiralen  für  Blau;   aber  auch  bei  aUen  übrigen 
war  das  Blau  nicht  ganz  intact.     Both-Spiralen  waren  32  zu  finden;    Grün- 
Spiralen  kamen  nur  an  25  Augen  vor.    Weiss-Spiralen  fanden  sich  ebenfalls 
bei  25  Augen  verzeichnet.     Von  den  40  Kranken  hatten  6  Kranke  nur  eine 
Spirale,   9  Kranke  2,   7  Kranke  3  Spiralen.     Ein  einziges  Mal  fiinden  sieh 
alle  Gesichtsfeld-Grenzen  spiralig  verengt     Von  den  70  Augen  mit  Spiralen 
hatten  nur  22  normale  Aussengrenzen  für  Weiss:   16  rechte,  6  linke.     Der 
Spiegelbefnnd  war  fast  ausnahmslos  normal,    nur   in    5  Fällen    fanden   äch 
geringe  Veränderungen   am   Augengrunde.     Sämmtliche   Kranke   waren   bei 
Eisenbahn-Unfällen  betheiligt;    Herabsetzung  der  Sehschärfe  zeigten  20  Per- 
sonen,   dodi   konnte   in   keinem  Falle  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  mit 
Sicherheit  mit  der  traumatischen  Neurose  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Was  das  Wesen  der  Ermüdung  anbelangt,  so  schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht 
Simon 's,  dass  es  sich  um  Ermüdung  der  Psyche  handelt,  an,   und  glaubt, 
dass  mit  dieser  Theorie  ganz  gut  in  Einklang  gebracht  werden  kann,    dasB 
dabei  die  Fähigkeit,   aufzumerken,  die  Aufmerksamkeit  auf  zwei  Punkte  zn 
richten,    leidet,    und   dass    daneben   auch   die  biochemischen  Vorgänge  beim 
Sehen  alterirt  werden  können.     In  Bezug  auf  den  Werth  der  Gesichtsfidd- 
Einengungen  für  die  Diagnose  ist  Verf  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  audi 
aus   den    in  Bede   stehenden  Gesichtsfeld -Veränderungen  die  Diagnose    einer 
Hysterie  oder  Neurasthenie   oder  der   häufigen  Combinationen    stellen    kann, 
man  doch  nicht  berechtigt  ist,   irgend  einen  Schluss  auf  die  Ursache  dieser 
Leiden  zu  ziehen.     Den  Zusammenhang  zwischen  Neurose  und  Trauma  fest- 
zustellen, sei  Aufgabe  des  Neurologen.  —  Ausführlicher  spricht  sich  darüber 
Verf.  noch  am  Schlüsse  des  Kapitels  über  die  Beziehungen  zu  der  Schwere 
der  Neurosen  aus:    „Alles,  was  wir  bisher  wissen,  ist  also«  dass  es  Hystsrie 
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und  Neurasthenie  traumatischer  und  anderer  Natur  geben  kann,  ohne  dass 
Ver&nderungen  im  Gesichtsfelde  Torkommen,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  Gesunden  solche  Veränderungen  nicht  zu  finden  sind,  dass  es  zwar  öfters 
der  Fall  ist,  dass  der  Grad  des  Gnindleidens  mit  dem  Grade  der  perimetrischen 
Verttoiderungen  im  geraden  Verhältnisse  steht,  dass  aber  im  Allgemeinen 
dieses  Verhältniss  bisher  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Ob  ein  solches 
überhaupt  nicht  besteht,  könnte  nur  durch  ein  speciell  auf  diesen  Punkt 
gerichtetes  Zusammenwirken  des  Neurologen  mit  dem  Ophthalmologen  er- 
wiesen werden.  Dann  wärde  sich  vielleicht  eine  schärfere  Trennung  der 
reinen  Neurosen  von  den  feinen  organischen  Läsionen,  die  bisher  nur  schwer 
nadiweisbar  sind,  durchfahren  lassen.'^  Schenkl. 

2)Der  tozischeEinfluss  des  Alkohols  auf  dieGanglienzellen  der 
Netzhaut,  von  Harry  Friedenwald.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins 
HospitaL  XIII.  8.  62.)  A.  Holden  studierte  die  Veränderungen  der  BeÜna, 
die  sich  nach  chronischer  Alkohol- Vergiftung  (reinem  und  kauf lichem Methyl- 
Alkohol,  Jamaica-Ingwer-Essenz)  bei  Kaninchen  zeigten.  Er  fand  die  Ganglien- 
zellen der  Netashaut  deutlich  degenerirt  (nachNissl),  diö  innere  und  äussere 
KGmerschicht  weniger  in  MiÜeidenschafl  gezogen,  Veränderungen,  wie  sie 
Birch-Hirschfeld  ganz  ähnlich  bei  der  akuten  Methyl-Alkohol-Vergiftung 
beschrieben  hat  Loeser. 

3)  Tuberkulose  der  Bindehaut,  von  Sydney  Stephenson.  (Brit. 
Med.  Joum.  1902.  3.  Mai.)  Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Tuberkulose 
der  Bindehaut,  bei  17  bezw.  15  Monate  alten,  erblich  belasteten  Kindern; 
beide  Male  konnten  in  den  aus  der  Bindehaut  ausgekratzten  Massen  Tuberkel- 
badUen  nachgewiesen  werden.  Das  erste  Kind  starb  an  Miliartuberculose; 
es  konnten  miliare  Tuberkel  in  der  Aderhaut  nachgewiesen  werden  und 
doppelseitige  Papillitis.  In  diesem  Falle  war  also  die  Goi^junctival-Tuberculose 
Theilerscheinung  einer  Allgemein-Infection,  während  sie  in  dem  zweiten  eine 
locale  Erkrankung  bildete.  Loeser. 

4)  Das  Pince-nez  in  der  Augen-Praxis,  Ton  Dr.  Joyce.  (Brit. 
Med.  Joum.  1902.  März.  S.  700.)  Verf.  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  durch  den  Druck,  den  die  Pince-nez  auf  die  seitlichen  Nasenpartien 
ausüben,  eine  Verziehung  der  Thränenpunkte  und  so  Epiphora  bedingt  werde. 
Da  diese  Lageveritoiderung  nicht  eintritt,  wenn  das  Pince-nez  bei  ge- 
schlossenen Augen  aufgesetzt  wird,  giebt  er  den  Rath,  den  Patienten  ent- 
sprechende Anweisungen  zu  geben.  Im  übrigen  empfiehlt  er  eine  ControUe 
der  rerordneten  Augengläser  durch  den  Arzt.  Loeser. 

5)  Adrenalin,  von  A.  Stanley  Green.  (Brit.  Med.  Jourur  1902. 
10.  MaL  S.  1142.)  Adrenalinchlorid  ist  besonders  wirksam  bei  Entzündungs- 
zmständen  der  Conjunctiva,  bei  Pannus,  Iritis,  Keratitis,  Sklerotitis  und  akuter 
Darcyoi^stitis.  Es  wird  in  einer  Lösung  von  1 :  10000  (abgekochtes  Wasser 
oder  sterilisirte  Kochsalzlösung)  gewöhnlich  3  Mal  eingeträufelt.  Die  Wirk- 
samkeit des  Medicaments  wird  durch  7  Krankengeschichten  iUustrirt.  Ber 
sonders  hervorzuheben  ist  der  günstige  Einfluss  auf  Photophobien  bei  con- 
joncüvalen  und  comealen  Affectionen;  bei  Hornhautgeschwüren  sei  es 
schädlich.  Loeser. 

6)  Pseudogliom,  von  de  Schweinitz  und  Shumway.  (Amer.  Joum. 
of  the  med.  Sciences.  1901.  Dec.)  Anatomische  Untersuchung  des  rechten 
Auges  eines  2j&hrigen  Knaben,  das  klinisch  die  Symptome  eines  Glioms 
darbot.  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  zu  einem 
koizen  Beferate  nicht  geeignet.  Loeser. 


7)üeber  dssCentmin  der  reflektorischen Pnpillen-Verengerniig 
und  fiber  den  Sitz  nnd  das  Wesen  der  reflectorischen  Pupillen- 
Starre,  Ton  Baas.  (Mnnchener  med.  WoehenacJirift  1902.  Nr.  10.)  Verl 
mmmt  mit  Henschen,  Volkers,  Bernheimer  o.  A.  eine 
Lagerung  der  Ocalomotorins-Keme  für  die  inneren  nnd  ftaaseren 
miisk^  an;  der  Kern  för  den  Sphinkter  iridis  nnd  den  IL  dliaris  liegt 
am  weitesten  nadi  Tom  (nnpaarer  Mediankem,  sogen.  Gentralkem  Perlia's?). 
Den  Sitz  der  refleetonschen  Papillenstarre  verlegt  er  nidit  in  das  Büdken- 
mark,  sondern  in  das  (3ehim,  nnd  zwar  in  den  Ocolomotorins-Kem  Tom 
unter  den  Vierhflgeln;  das  Symptom  erklibrt  er  als  Degeneration,  beaw. 
Beiznng  des  Sphincterkemes,  analog  der  Degeneration  in  den  l^imdganglien 
bei  Tabes  u.  s.  w.  Steindorf£ 

8)  Ueber  Divergenzlähmnng,  von  ▼.  Hippel,  Jon.  (Vortrag  im 
Natorhistorisch-med.  Verein  za  Heidelbeig  am  11.  Juni  1901  gehalten;  xef. 
nach  der  Mfinchener  med.  Wochenschrift  1902,  Nr.  3.)  Bei  ^einem  18  Jahre 
alten  jungen  Midchen  trat  im  Anschlnss  an  einen  Hitnchlag  Doppaltaehen 
auf;  das  Msdchen  bot  ausserdem  typische  Zeichen  schwerer  Hysterie.  Die 
Art  der  Diplopie  ftthrte  zur  Diagnose  „Divergenzlithmnng** ;  Taiotomie  des 
M.  rect.  internus  ffihrie  wohl  zu  EinfiEicfasehen  in  die  Feme,  aber  eine  ik^ 
male  abductiye  Fusion  erfolgte  nicht,  so  dass  es  sich  weniger  um  einen 
Konyergenzkrampff  als  um  eine  Divergenzlfthmung  gehandelt  haben  mus& 

Steindorf  L 

9)  üeber  Iris-Tuberculose,  von  Schrecker.  (Inaug.-Diss.  1902. 
Berlin.)  Ausführliche  Erankengeschidite  eines  Falles  von  Iritis  nodt  Enfitchen- 
bildung;  obwohl  yielerlri  f&r  Lues  hereditaria  spricht,  glaubt  Ver£  den  Prooe« 
ak  tubercnlOs  anffaesen  zu  sollen.  Der  eine  Bulbus  musste  wogen  anhaltender 
Schmerzen  bei  beginnender  Schrumpfung  entfernt  werden;  leider  wird  das  Er- 
gebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  mitgeteilt.     Steindorf  £ 

10)  Zur  Frage  des  Supraorbitalreflezes,  von  Dr.  HudoTernig. 
(Neurolog.  Gentralbl.  1901.  Nr.  20.)  Der  „Reflex'*  den  Bechterew  als 
„Augenreflez'^  bezeichnet,  ist  nicht  ¥rie  Mc.  Carthy  will,  ein  echter  Befiez, 
sondern  nur  Weiterleitung  des  mechanischen  Beizes;  Verf.  kommt  ta  dieser 
Annahme  besonders  durch  die  Beobachtung,  dass  die  Zuckungen  im  M.  orhi' 
cularis  auch  in  einem  Falle  von  Ezstirpation  des  Ganglion  Gasseri  anftrat, 
wfthrend  doch  dem  Trigeminus  der  centripetale  Theil  im  Bogen  dieses  Rafleorss 
zukommen  solL  Steindorff. 

11)  Ein  neuer  LocalisatioAsapparat  zur  Lagebestimmung 
intraocularer  Fremdkörper  durch  Röntgenstrahlen,  yon  L.  Webster 
Fox,  Philadelphia.  (Philad.  Med.  Joum.  1902.  1.  Februar.)  Ein  der 
Augapfelform  angepasster  Gold-  oder  Silberdraht  von  OYaler  Form  mit 
sich  kreuzenden  Querspangen  wird  unter  Cocain  dem  Auge  angelegt, 
Vorderflüche  dadurch  in  4  Quadranten  zerlagt  wird.  Eine  Beihe  beigefOgtMT 
Abbildungen  soll  die  Vorzüge  der  Methode  beweisen.  Neuburger. 

12)  Einpflanzung  einer  goldenen  Kugel  zur  beaseren  StAtze 
für  ein  künstliches  Auge,  von  L.  Webster  Fox,  Philadeljäiia.  (NewT^nk 
Med.  Joum.  1902.  18.  Januar.)  Bei  der  bekannten  vom  Verf.  ang^iebenen 
Methode  wendet  er  jetzt  statt  die  Glaskugeln  solche  ans  Gold  an;  eine 
weitere  Verbesserung  des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Kugel  nach  An- 
legung der  OonjunctiTalnähte  durch  einen  „Ckmformer*',  d.  h.  eine  f6r  einige 
Tage  eingelegte,  einem  künstlichen  Auge  nachmodellirte  Schale  aus  Gold  is 
ihrer  Lage  gehalten  wird.  Neu  barger. 
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13)  Klinisclie  Erfahrungen  mit  Jequiritol  und  Jeqniritol- 
Sernm,  von  Wilh.  Kattwinkel.  (Inaag.-Dissert  Bonn.  1902.)  Verf. 
hat  in  der  Klinik  yon  PriYatdocent  Dr.  Hummelshain  in  Bonn  in  einer 
Anzahl  von  F&Uen  chronischer  ftusserer  Augenleiden  verschiedener  Aetiologie 
die  neuen  von  P.  Bömer  angegebenen  Jequiritol-Präparate,  Jequiritol  und 
Jequiritol-Serum ,  angewandt  und  ist  im  Allgemeinen  mit  den  Erfolgen  zu- 
frieden. In  den  meisten  Fftllen  trat  die  typische  Ophthalmie  ganz  plötzlich 
auf,  ihre  Dauer  erstreckte  sich  im  Durchschnitt  auf  6 — 10  Tage.  Eine 
ernstliche  GefUhrdung  des  Auges  trat  durch  die  hervorgerufene  Entzündung 
niemals  auf.  Bei  sturmisch  verlaufender  Ophthalmie  und  bei  heftigen  subjectiven 
Beschwerden  wurde  das  Jequiritol-Heilserum  vom  Bindehaut-Sack  aus  mit 
bestem  Erfolge  angewandt.  Am  wirksamsten  zeigte  sich  die  Jequiritol-Behandlung 
in  Fällen  von  altem  Pannus,  und  hauptsächlich  von  Leukomen,  bei  denen  eine 
atiDMlend  schnelle  Aufhellung  beobachtet  werden  konnte.     Fritz  Mendel 

14)  Pulsirender  Exophthalmus  links  in  Folge  von  Schuss- 
verletzung der  Arteria  carotis  communis  dextra  im  Sinus  caver- 
nosus; Selbstmord-Versuch  1895.  Von  Dr.  Wiemuth.  (Demonstration 
in  der  freien  VereinigpiDg  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  10.  März 
1902.)  Einschnss  rechte  Schläfe,  Geschoss  sitzt  im  linken  Oberkiefer.  Nach 
der  Verletzung  Lähmung  des  I.  Trigeminus- Astes  rechts,  Keratitis  neuropara- 
lytica  rechts,  ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung  Enucleation  des  rechten 
Bulbus.  Schwirren  im  Kopf,  links  Exophthalmus,  der  pulsirt  Ligatur  der 
Carotis  communis  dextra  hat  nur  vorübergehmiden  Erfolg,  ebenso  Beeection 
dersellmi.  Die  Sehkraft  links  nimmt  immer  mehr  ab,  das  Sausen  und 
Schwirren  wird  stärker,  die  Spannung  im  linken  Augapfel  höher.  Druck  auf 
die  linke  Carotis  ohne  Erfolg.  Fritz  Mendel. 

15)  Ueber  das  „röhrenförmige  Gesichtsfeld'^  bei  Hysterie, 
von  Prof.  Richard  Greef  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1902. 
Nr.  21.  S.  496.)  Verf.  stellt  in  der  Charit^-Gesellschafb  ein  hysterisdies  Kind 
vor,  das  bei  normaler  Sehschärfe  und  bei  normalem  Augenhintergrund  eine 
stark  ooncentrische  Gesichtsfeld-Einengung  zeigte.  Dieses  „röhrenförmige  Ge- 
sichtsfeld" wurde  in  den  letzten  Jahren  in  der  Charit^  fast  r^elmässig  bei 
Hysterischen  gefunden.  Fritz  Mendel. 

16)  Zur  Methodik  der  Pupillen-Untersuchung,  von  Prof.  L.Bach 
in  Marburg.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  28.  S.  410.)  Bezug- 
nehmend auf  die  Pupillen-Untersuchung,  die  von  Prof.  Schirmer  in  Oreifs- 
wald  vorgeschlagen  wurde,  setzt  Verf.  den  Gang  seiner  Untersuchung  aus- 
einander. Die  Pupillen-Untersuchxmg  wird  im  Dunkelzinmier  vorgenommen,  in 
dem  zuerst  die  Gasflamme  hinter  dem  Patienten  aufgestellt  und  so  zunächst  die 
Pupillenweite  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung  festgestellt  wird.  Nachdem 
die  Lichtquelle  dann  seitlich  vor  den  Patienten  geschoben  ist,  wird  unter  einer 
Oonvezlinse  von  +  13  D.  die  directe  und  indirecte  Pupillen-Beaction  geprüft. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  man  im  Zweifel  ist,  ob  es  sich  Störungen  in  der 
oentripetalen  oder  centrifugalen  Bahn  handelt,  prüft  Verf.  auch  binocular 
durch  längeres  Belichten  mit  Tageslicht.^  Fritz  Mendel. 


'  Seit  vielen  Jahren  verwende  ich  folgendes  Verfahren,  um  Vorhandensein  und 
Grösse  der  Papillen-ZnBammeDziehang  anf  Licht  festzostellen:  Im  dunkeln  Zimmer 
steht  eine  Oaslampe  mit  Hebel  neben  dem  zu  prüfenden  Auge;  die  Flamme  wird  so 
weit  verkieiaert,  dass  der  Beobaehter  so  eben  noeh  die  Pupille  wahoiimmt:  nun  wird 

SÖtzlteh  die  Flamme  vergrossert.     Dabei  treten   auch   die  kleinsten  VeraDdernngen 
r  Papillen- Weite  klar  zu  Tage.  H. 
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17)  üeber  centrale  Angenrnnskelnerven-Bah  nen,  von 
Dr.  J.  Piltz  in  Warschau.  (Neurolog.  CentralbL  1902.  Nr.  11.  8.  482.) 
Verf.  beschreibt  die  secnndären  Degenerationen,  die  er  nach  Exstirpafcion  des 
frontalen  Augenmuskelcentmms  und  der  sogenannten  Augenregion  bei  Ver- 
suchen an  Kaninchen  und  Hunden  gefunden  hat  Fritz  Mendel. 

18)  Zur  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen,  von  Dr.  Arthur 
Crzellitzer  in  Berlin.  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Kdntgenstrahlen. 
Bd.  V.)  Verf.  prüft  nach  eigens  dazu  angegebenen  Versuchsmethoden  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Netzhaut  und  kommt  zu  interessanten 
Resultaten,  die  sich  nicht  kurz  zusammenfassen  lassen.        Fritz  MendeL 

19)  Demonstration  zur  Physiologie  des  corticalen  Sehens,  yoo 
Prof.  E.  Hitzig  in  HaUe.  (Neurolog.  CentralbL  1902.  Nr.  10.  S.  434.)  Verf. 
zeigt  in  einer  kurzen  Demonstration  die  Gesichtsfelder  von  Hunden,  die 
von  ihm  doppelseitig  im  Hinterlappen^  in  der  von  Munk  „sogenannten  Seh- 
sphäre'' operirt  wurden.  Fritz  MendeL 

20)  Einiges  über  die  Beziehungen  der  Sehbahnen  zu  dem 
vorderen  Zweihügel  der  Kaninchen,  von  Dr.  Viktor  BeoL  (Nach 
einem  Referat  im  Neurolog.  CentralbL  1902.  Nr.  10.  S.  453.)  Verfl  hat 
seine  Versuche  an  Kaninchen  gemacht,  denen  einseitig  das  Occipital-Him  ab- 
getragen wurde;  andren  Thieren  wurde  ausserdem  das  Auge  derselben  Seite 
enucleUrt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Endigung  der  Rinden-Zweihügelbahn  in 
derselben  Schicht  des  Zweihügels  gelegen  war  wie  die  Endigung  der  retinalen 
Zweihügelbahn.  Die  beiden  Kerne  des  Corp.  genic.  laterale,  sowie  die  Kerne 
des  Thalamus  sind  in  ihren  Beziehungen  zur  corticalen  Sehstrahlnng  mdit 
gleichwerthig.  Fritz  MendeL 

21)  Noch  einmal  die  Methodik  der  Pupillen-Untersuchung, 
von  Prof.  Otto  Schirm  er  in  Greifiswald.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1902.  Nr.  23.  S.  412.)  Bei  der  Verschiedenheit  der  künstlichen  Beleuchtoi^ 
durch  hellere  oder  weniger  stark  leuchtende  Lichtquellen  rftth  Verf.  die 
Pupillen-Untersuchung  bei  Tageslicht  yorzunehmen,  und  zwar  bei  verdecktem 
andern  Auge,  um  die  LeistungsfiLhigkeit  des  einen  Nerven  und  seine 
Functionen  isolirt  zu  untersuchen.  Fritz  MendeL 

22)  Heilung  einer  Meningitis  tuberculosa,  von  Dr.  Thomalla. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1902..  Nr.  24.  S.  565.)  Verf.  berichtet  über 
einen  20  jährigen  Patienten  aus  tuberculOser  Familie,  der  an  einer  schworen 
Meningitis  tuberculosa  erkrankte.  Der  frühzeitig  und  reichliche  Cx^oeot- 
gebrauch  stellte  den  Patienten  vollkonmien  wieder  her,  es  seien  die  in  der  Ent- 
wicklung befindlichen  Chorioidal-Tuberkel  verschwunden.     Fritz  MendeL 

23)  Ueber  die  Infection  vom  unverletzten  Bindehautsack  aus, 
von  K.  Hirota.  (CentralbL  f.  Bakteriologie.  31.  6.  Beferirt  nach  der 
Deutschen  Medic-Zeitung.  1902.  Nr.  44.)  Nach  den  Versuchen  des  Verl 
kann  der  Milzbrand-Bacillus  nur  ganz  ausnahmsweise  vom  unverletzten  Binde- 
hautsack aus  eindringen.  Die  in  den  Bindehautsack  gebrachten  Bakteriaa 
waren  meist  nach  einer,  sicher  nach  24  Stunden  nicht  mehr  zu  finden. 
Ebenso,  wie  Römer,  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  die  Infection  nicht  vom 
Bindehautsack  selbst,  sondern  von  den  Thränen-Nasenkanälen  oder  von  der 
Nase  aus  erfolgt  Fritz  MendeL 


um  Eintendiuig  ven  Separatabdrfteken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  86  8ehiffhaiiwdeM)L 
Verlag  yon  Van  ft  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmek  Ton  MntMm  ft  Wma  in  hrnpäg* 
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Angnst  SecbSDBdzwaozigstor  Jahrgang.  1902* 

In  haltt  Orifiaal-Mlttkeilunfea.  Ueber  den  Hering^eehen  FaUvennoh  bei  Strabismus. 
Von  Dr.  Richard  SInon  in  Berlin. 

Klinische  Beobachtungen.    Obere  Halbtaabheit  der  Papille,  von  J.  Hirschberg. 

Gtsalltchaftsherichte.  1)  Berliner  Ophthalmologische  Gesellschaft.  —  2)  Bericht 
über  die  29.  Versammlnng  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft,  Heidelberg  1001. 

Referate,  Uebersetzungen,  AuszOge  u.  s.  w.  Die  Angenheillninde  des  Ihn  Sina, 
ans  dem  Arabischen  fibersetst  nnd  erlänfeert  yon  J.  Hirschberg  a.  J.  Lippert. 

JoHfnal-Uebersicht.    A.  v.  Graefe^s  Archiv  f.  Ophthalmologie.   LIII.   8. 

Heber  den  Hering'schen  Fallversuch  bei  Strabismus. 

Von  Dr.  Richard  Simon  in  Berlin. 

PABmAüB^  betrachtet  den  positiven  Ausfall  des  HERiKo'schen  Fall- 
versnches  nicht  als  Eriterium  für  das  Vorhandensein  normalen  Binocolar- 
Sehens  nnd  stützt  diese  Ansicht  anf  zwei  von  Obbetf^  und  von  mir'  ver- 
öffentlichte Fälle.     Wie  jedoch    schon  Bielsohowskt^  erwähnt,    lassen 

*■  Le  strabisme  et  son  traitement.   S.  106.   Paris  1899. 

*  Physiologische  Beobachtungen.  II.  Bemerkongen  über  binocnlares  Sehen 
Schielender.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angeoheilk.    1895.   Oetober. 

*  CentralbL  f.  prakt.  Angenheilk.    1896.   Jnni. 

^  üntennchongen  über  das  Sehen  der  Schielenden,  v.  Graefe^s  Arohiv  f.  Opbtb. 
L.    S.  498. 
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diese  sich  keineswegs  dafOr  in  Anspruch  nehmen ,  und  es  scheint  mir  an* 
gebracht,  dies  unter  Beifügung  weiterer  Beobachtungen  zu  zeigen,  da 
neuerdings  NioolaI^  einen  ähnlichen  Fall  —  gutes  Bestehen  des  Fall* 
TersucheSy  aber  mangelhafte  Vereinigung  stereoskopischer  Bilder  bei 
Divergenzschielen  —  mittheilt  und,  im  Anschluss  an  Pakinaüd,  sich 
dahin  äussert,  dass  der  Fallversuch  nicht  beweisend  f&r  das  normale 
Binocularsehen  sei. 

Allen  diesen  Fällen  ist  gemeinsam,  dass  es  sich  um  Divergent- 
schielende handelt,  denen  der  Fallversuch  tadellos,  die  Vereinigung  Stereo» 
skopischer  Figuren  hingen  nur  mangelhaft  oder  meistens  sogar  gar  nicht 
gelingt 

Fall  L  Frite  N.,  10  Jahre  alt  R  u.  L  +  cyl4,5  S  <  «/i,.  Perio- 
dische  Divergenz.  Auf  einen  einzelnen  Gegenstand  wird  gut  conveigirt 
und  daher  auch  der  Fallversuch  gut  bestanden.  Stereoskopisdie  Bilder 
werden  hingegen  nicht  vereinigt,  vielmehr  tritt  sofort  Divergenz  mit  ge- 
kreuzten Bildern  auf. 

Fall  2.  Otto  O.,  21  Jahre.  Giebt  an,  seit  Langem  zu  schielen, 
wenn  auch  nicht  ständig.  Sr  hat  schon  selbst  bemerict,  dass  er  bdm  An- 
blicken eines  einzelnen  Gegenstandes  nicht  schielt  Beim  Blick  in  die 
Feme  stellt  sich  das  linke,  beim  Lesen  das  rechte  Auge  in  Divergenz. 
^  Viv  —  <7l  2,0  Vo ;  ^  •/aoj  —  2,5  C  —  cyl  1 ,0  •/«•  Bei  voller Correction  stellen 
sich  beim  Blick  in  die  Feme  meistens  beide  Augen  scheinbar  ein.  Hin- 
gegen stellt  sich  beim  Lesen  das  rechte  Auge  sofort  in  Divergenz,  gloch- 
giltig  ob  mit  blossem  Auge  gesehen  wird  oder  ob  durch  beiderseitige  VoU- 
correction  die  Augen  emmetropisch  oder  durch  entsprechende  Gläser  vor 
dem  rechten  Auge  beide  gleich  myopisch  gemacht  werden.  Hingegen  wird 
auf  einen  Bleistift,  einen  Finger,  ja  selbst  auf  die  vorgehaltene  Faost  unter 
allen  Bedingungen  gut  conveigirt  Am  Perimeter  stellen  sich  die  Augen 
auf  den  centralen  Fixirpunkt  genau  ein,  unter  der  deckenden  Hand  weidit 
sowohl  das  rechte,  wie  das  linke  um  etwa  28 — BO^  nach  aussen  ab.  Dem- 
entsprechend wird  am  Fallapparat  die  feste  Perle  mit  beiden  Augen 
richtig  fixirt  und  der  Fallversuch  fehlerlos  bestanden.  Hingegen  werden 
am  Stereoskop  vielleicht  leichte  Krystallfiguren,  complidrtere  Vorlagen 
aber  nie  vereinigt  Entweder  wird  das  Bild  einer  Seite  vollkommen  unter- 
drückt oder,  wenn  beide  gleichzeitig  zum  Bewusstsein  konunen,  das  Bild 
d(^  rechten  Auges  nach  rechts,  das  des  linken  nach  links  verlegt  btt 
manifester  Divergenz. 

Fall  3.  Paul  M.,  23  Jahre.  R  «^g,  -  2,25  C  -  cyl  2,0%; 
L  —  6,0  C  —  cyl  3,0  ^/jg.  Beim  Lesen  ohne  Gläser  tritt  sofort  starke 
Divergenz  des  linken  Auges  auf,  auch  mit  Correction  ist  es  fast  stets  der 


*  Blnocnlair  zien  en  de  valproef  vaD  Hering.    Nederl.  Tijdaohrift  voor  Geodes- 
konde.    1901.    1.    Nr.  3. 
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Fall,  nur  selten  erfolgt  normale  Binstellnng.  Dagegen  oonvergiren  die  Augen 
auf  einen  einzelnen  Gegenstand  —  mit  und  ohne  Coirectioii:  —  sofort  ganz 
normal  9  auch,  beim  Lesen  einzelner  Buchstaben.  Der  FaUversuch  wird 
gut  bestanden^  dagegen  ist  eine  Vereinigung  stereoskopischer  Vorlagen  auf 
keine  Weise  zu  erzielen.  Entweder  wird  nur  das  rechte  Bild  gesehen, 
w«nn  aber  einmal  beide  zu  gleicher  Zeit  peroipirt  werden,  so  liegt  das 
lecbte  rechts,  das  linke  links. 

Fall  4.  Johann  Th.,  27  Jahre.  B  ^/^^  L  ^/^.  Periodischer  Strabismus 
divergens ,  des  rechten  Auges.  Der  Fallyersuch  ergiebt  yollkommen  gutes 
Binocularsehen,  dagegen  ist  am  Stereoskop  auf  keine  Weise  normales  Bin* 
ocularsehen  zu  erzielen.  Das  rechte  Bild  wird  stets  nach  rechts,  das  linke 
nach  links  verlegt. 

Sämmüiche  von  mir  beobacditeten  Fälle^  auch  der  früher  mitgetheilte, 
2seigten  also  beim  Lesen  und  bei  der  Untersuchung  am  Stereoskop  eine 
sofort  auftretende  Divergenz,  die  sich  auch  durch  das  Fehlen  körperlichen 
Sehens  documentirte,  beim  Fallversuch  hingegen  normale  Tiefen  Wahr- 
nehmung, aber  nicht  trotz  Schielens,  sondern  weil  hierbei  Abweichung 
eines  Auges  nicht  eintrat,  vielmehr  normale  binoculare  Einstellung  erfolgte. 
Dasselbe  ist  fOr  Obbefv's  Patientin  anzunehmen.  Wenn  auch  Aber  die 
Stellung  der  Augen  beim  Fallversuch  nichts  bemerkt  ist,  so  findet  sich 
doch  die  Angabe:  „Beim  Blick  geradeaus  meist  gute  Fixation'^,  so  dass 
diese  wohl  auch  f&r  die  Untersuchung  am  Fallapparat  anzunehmen  ist 
Es  bliebe  also  als  einzige  Ausnahme  NicoLAfs  Fsdl  übrig.  Es  handelte 
sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  halber  Sehschärfe  auf  beiden  Augen 
nnd  Strabismus  divergens  des  linken.  Gekreuzte  Doppelbilder  konnten  mit 
Leichtigkeit  hervorgerufen  werden.  Der  HEBmo'sche  Fallversuch  wurde 
gut  bestanden,  ebenso  einfache  stereoskopische  Figuren  zur  Vereinigung 
gebracht,  verwickeitere  hingegen  nicht.  Ueber  die  Stellung  der  Augen  bei 
den  verschiedenen  Versuchen  wird  leider  nichts  mitgetheilt,  so  dass  man 
eigentlich  annehmen  müsste,  dass  die  Divergenz  dauernd  bestand.  Es  er«-, 
scheint  mir  aber  doch  recht  wahrscheinlich,  dass  beim  Fall  versuch,  also 
beim  Blick  auf  einen  einfeu^hen  Gegenstand,  eine  Einstellbew^ui^  des 
schielenden  Auges  stattgefunden  bat  Der  Fall  würde  sonst  thatsächlich 
ein  Unicum  sein.  Allerdings  haben  in  extrem  seltenen  Fällen  auch 
Schielende  eine  gewisse  Tiefenwahmehmung  auf  Grund  der  Querdisparation, 
die  das  Bestehen  des  Fallversuches  in  grober  Weise  ermöglicht  So  theiit 
BiELSOHOWSKY  ^  die  Beobachtung  eines  11jährigen  Mädchens  mit^  da&  bei 
dem  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln  angestellten  Fallversuch  regelmässig 
lange  Reihen  von  richtigen  Angaben  machte,,  wenn  die  Kugeln  nicht  in 
unmittelbarer  Nähe  vor  oder  hinter  der  fixirten  Perle  fielen,  während  ea 


>  1.  c.  S.  446.  Fall  8. 
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bei  Yeischlufls  des  Schielauges,  wie  alle  monooular  Sehenden,  den  grSbetoi 
IrrthümerQ  unterlag.  Einen  Umlichen  Fall,  den  ich  leider  nur  flöchäg 
untersachen  konnte,  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Saloxohsohv.  21jähiiger 
Mann.  Convergeoz  des  linken  Auges  von  15^.  RS^^I^.K,  LSssVct 
+  ^fi  Vs*  Wurden  die  Kugeln  nahe  der  fixirten  fidlen  gelassen,  so  wurden 
auch  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  yiele  Fehler  gemacht,  ein  deutlidier 
Unterschied  gegen  das  Sehen  mit  einem  Auge  nicht  constatirt  Hiogi^geii 
wurde  der  Fall?ersnch  bei  grösserer  Distanz  zwischen  fixirter  und  fallender 
Kugel  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  auffallend  besser  bestanden,  als  wenn 
ein  Auge  verschlossen  wurde.  Aber  von  der  Feinheit,  mit  der  der  EaU- 
versuch  von  normal  Binocularsdienden  bestanden  wird,  unterscheiden  sich 
derartige  Fälle  doch  so  beträchtlich,  dass  es  mir  nicht  recht  wahrscheinlich 
ist,  dass  NiooLAf  8  Fall  zu  diesen  gehört. 

Dass  die  eine  Untersuchung  bei  ruhendem,  die  andere  bei  bewegtem 
Blick  stattfindet,  dflrfte  keine  ausreichende  Erklärimg  daför  abgeben,  dass 
beim  Fallversuch  richtige  Gonvergenz  und  dementsprechend  gute  Angaben 
erfolgen,  stereoskopische  Bilder  hingegen  in  Folge  der  dabei  ebenso  wie 
beim  Lesen  sofort  auftretenden  Divergenz  nicht  vereinigt  werden.  Bisl- 
BOHOWSKST  rechnet  mit  zwei  Möglichkeiten.  Erstens^  weist  er  darauf  hin, 
dass  bei  erheblicher  Di£Eerenz  in  der  Sehscharfe  beider  Aagen,  aber  ohne 
nennenswerthe  dynamische  Ablenkung  im  Stereoskop  leicht  das  dem 
schwächeren  Auge  entsprechende  Bild  vernachlässigt  wird,  wahrend  beim 
Fall  versuch  die  momentane,  von  der  fiillenden  Kugel  gegebene  Erregung 
auch  von  einem  schwachsichtigen  Auge  wahrgenommen  und  ausgenutzt 
wird,  sobald  es  richtig  fixirt,  da  der  Fallversuch  ja  auch  bei  Herabsetzung 
der  Sdischärfe  auf  Vis^Vso  ^^^  normalen  auf  einem  Auge  noch  bestanden 
wird.  Das  trifft  für  meine  Fälle  nicht  zu,  da  erstens  stets  starke  dyna- 
mische Ablenkung  bestand,  ausserdem  die  Sehschärfe  auf  beiden  Augen 
meistens  ziemlich  gleich  war  und  nur  in  einem  Falle  sich  wie  Vs  zu  '/^ 
verhielt,  also  immer  noch  recht  gut  war.  Die  zweite  Erklärung  lautet': 
„Oefters  sieht  man  auch  divergente  Strabismen  mit  erhaltener  Fähigkeit  zu 
zeitweiser  binocularer  Einstellung,  welche  den  Fallveisuch,  so  lange  sie 
richtig  flxiien,  fehlerfrei  bestehen,  im  Stereoskop  dagegen  keinen  sichereD 
stereoskopischen  Effect  angeben,  einfach  ans  dem  Grunde,  weil  mit  dem 
starken,  zum  Zwecke  der  binocularen  Einstellung  aufgebrachten  Cionvergenz- 
Impulse  eine  entsprechende  Accommodation  stattfindet,  welche  das  Srkennoi 
der  feineren  Details  in  den  Zeichnungen  unmöglich  macht  und  dadurch 
die  Abweichung  des  einen  Auges  begünstigt^'  Auch  diese  Erklärung  hatte 
ich  nicht  für  genügend.  Denn  bietet  man  dem  Patienten  einzelne  kleinste 
Buchstaben,  so  vermögen  sie,  richtig  darauf  zu  conveigiren  und  ohne  Zögern 


^  L  c.  8.  499. 
'  L  0.  S.  605. 
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zu  lesen  y  ein  Beweis ,  dass  der  Aceommodationsgrady  unabhäDgig  vom 
Convergenzimpabe)  genao  der  Entfemang  des  zu  erkennenden  Gegen- 
standes angepasst  ist. 

Die  merkwürdige  EigenRohaft,  dass  dnrch  einen  einzelnen  Gegen- 
stand ein  GonYergen2dmpnls  ausgeliSst  wird^^  gleiohgiltig,  ob  dieser  Gegen- 
stand sehr  fein  ist  und  dadurch  die  Acoommodation  anr^,  oder  so  grob, 
dass  sein  Einflass  in  dieser  Hinsicht  nur  gering  sein  kann/  giebt  die  Er- 
klärung dafür  ab,  dass  der  FaUversuch,  bei  dem  ja  auch  nur  eine  einzelne 
Perle  fixirt  wird,  fehlerlos  bestanden  wird,  da  eben  hierbei  genaueste  Ein- 
stellung beider  Augen  erfolgt  Es  ist  deshalb  in  jedem  FaDe  die  Stellung 
der  Augen  bei  den  yersohiedenen  Untersuchungen  auf's  SorgfiQtigste  zu 
controlliren,  bevor  man  sich  zu  der  Annahme  entschliessen  darf,  dass  der 
Fallversuch  trotz  positiven  AusfiEdls  die  foyeale  Einstdlang  beider  Augen 
nicht  beweise«  Auch  bei  Strabismus  convergens  ist  solche  Vorsicht  erforder- 
lich; denn  in  vereinzelten  Fällen  kann  auch  hierbei  unter  gewissen  Be- 
dingungen eine  genaue  Einstellung  beider  Augen  erfolgen,  selbst  wenn  im 
Allgemeinen  oonstantes  Schielen  vorliegt.  Nähert  man  das  Fixations-Object 
den  Augen,  so  sieht  man  bisweilen  das  schielende  Auge  sich  weniger  aus- 
giebig nach  innen  wenden  als  das  fixirende,  es  muss  mithin  ein  Punkt 
kommen,  wo  der  Convergenzgrad  beiderseits  glach  ist.  Ist  die  normale 
Correspondenz  nicht  yerloren  gegangen,  so  kann  es  zu  einer  nicht  nur 
soheittbaren,  sondern  wirklich  genauen  binocularen  Einstellung  kommen, 
womit  die  Möglichkeit  der  Tiefenwahmehmung  gegeben  ist  Findet  bei 
geringgradigem  Schielen  diese  Einstellung  schon  in  etwas  grosserer  Ent- 
fernung statt  und  wird  der  Fallversu(di  in  dieser  Entfernung  angestellt, 
so  vrird  man  ein  positives  Resultat  erhalten,  während  die  stereoskopische 
Prüfung  auch  in  diesen  Fällen  viel  unsicherer  zu  sein  scheint  Ich  selbst 
kann  allerdings  nur  eine  Beobachtung  dieser  Art  beibringen.  —  B.  Seh., 
14  Jahre  alt  BS»  ^Z^,  L  S  =  ^Z^,;  Gläser  bessern  nicht  Strabismus 
convergens  ocul.  sinistr.  Schielt  seit  seinem  3.  Lebensjahre.  1893  (5  Jahre 
alt)  Schielwinkel  am  Perimeter  10^,  1895  März  20^,  October  25°.  In 
gleicher  Stärke  hielt  es  sich  bis  Anfang  1897.  Dann  trat  eine  zunächst 
leichte  Besserung  ein.  Im  April  1898  betrug  der  Schielwinkel  noch  10 — 15^ 
(bei  Fixation  mit  dem  linken  Auge  2a<^);  Juli  1898  10^,  Juni  1902  6^ 
(bei  Fixation  links  15^.  Bei  der  gewöhnlichen  Fixation  mit  dem  j|rechten 
Auge  sind  stets  Doppelbilder  vorhanden,  die  den  Patienten  allerdings  nicht 
belästigen,  während  bei  Fixation  mit  dem  linken  Auge  Doppelbilder  nur 
mit  Hilfe  eines  rokhen  Glases  vor  einem  Auge,  zum  Bewusstsein  gebracht 

*  Ia  dem  früher  poblioirten  FaIIo  koante  ich  feigen,  däM  ein  Lieht  eelbst  dann 
binoealar  flxirt  wnrde,  wenn  vor  das*  eine  Ange  ein  rothee  Glas  gehalten  wuide,  nsd 
daas,  wihrettd  beim  Lesen  mit  beiderseite  offeaeD  Augen  sofort  starke  Divergent  ein- 
trat, bei  Fixation  efnes  Fingers  mit  ^nem  Ange  das  verdeckte  eine  beträchtliche  Ein* 
wirtabewegung  machte« 
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werden  können.  Nähert  man  einen  Gegenstand  den  Aogen,  so  nähern  sidi 
auch  die  Doppelbilder,  nm  meistens  in  einer  Entfernung  von  etwa  14  bis 
16  cm  vom  Auge  zu  verschmelzen.  Untersucht  man  in  dieser  Distanz  am 
Fallapparat,  so  werden,  so  lange  ein&ch  gesehen  wird,  Tollkonunen  richtige 
Angaben  gemacht,  z.  B.  80  Kugeln  hintereinander  ohne  Zögern  fehlerlos 
bestimmt,  während  in  grösserer  Entfernung  ebenso  wie  bei  monoeolarer 
Beobachtung  in  allen  Distanzen  sämmtliohe  Kugeln  als  hinten  fallend 
erscheinen.  Am  Stereoskop  gelingt  erst  seit  einiger  Zeit  die  YereinigmDig 
leichterer  Bilder  (d.  h.  yon  geringer  Seitendistauz)  zur  fläohenhaften  Fusion, 
während  es  bisher  auch  mit  Hilfe  des  JATAii'schen  Spiegel-Stereoskops  noch 
nicht  gelungen  ist,  Bilder  mit  wirklich  stereoskopischer  Wirkung  zur  Ver- 
schmelzung zu  bringen.  Also  ähneln  solche  Fälle  den  oben  bensbriebenen 
darin,  dass  das  Vorhandensein  ?on  Tiefenwahmehmung  wohl  mit  Hilfe 
des  Fällapparates,  nicht  aber  mittels  des  Stereoskops  nachgewiesen  werden 
kann,  unterscheiden  sich  jedoch  insofern,  als  bei  den  besprochenen  Fällen 
von  periodischem  Divergenzsohielen  in  allen  Entfernungen  der  FallTersach 
bestanden  wird,  während  bei  diesen  CouTergentschielenden  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Annäherung  des  Fixationsobjectes  erfolgen  muss,  nm  die 
Augen  zur  Einstellung  zu  bringen.  Diese  Einstellung  ist  demnach,  so 
weit  sich  bis  jetzt  ürtheilen  lässt,  fär  das  gute  Bestehen  des  Fallversuches 
nothwendig,  so  dass  damit  die  Einwände  gegen  seine  Beweiskraft  sich  er- 
ledigen dürften. 


Klinische  Beobachtungen. 

Obere  Halbtaabheit  der  Papille. 

Von  J.  Hirschberg. 

Fällt  plötzlich  ein  Lichtstrahlen-Bündel  in  die  eine  Pupille  eines  ge- 
sunden Menschen,  so  wird  einerseits  an  der  entsprechenden  Stelle  des  6e- 
sammt-Gesichtsfeldes  eine  Licht-Empfindung  merkbar,  andrerseits  erfolgt  Zn- 
samme nziehung  beider  Pupillen,  —  selbst  dann,  wenn  die  das  Strahlenbündel 
entsendende  Lichtquelle  nicht  dem  gemeinschaftlichen  Oesichtsfeld  angehört, 
sondern  dem  besonderen  eines  der  beiden  Augen.  Von  dieser  Thatsache 
kann  man  durch  die  leichtesten  Versuche  sich  überzeugen.  Diejenige  theil- 
weise  Reflex -Taubheit  der  Pupillen,  welche  bei  der  im  Gehirn  bedingten 
Halbblindheit  beider  Augen  (bei  der  sogenannten  Hemianopsia  oder 
Hemiablepsia)  vorkommt,  ist  als  hemiopische  Pupillen-Beaction  seit  nahezn 
20  Jahren  in  der  Literatur,  sowohl  der  Nerven-  wie  der  Augenheilkunde, 
genügend  erörtert:  sie  bezieht  sich  auf  das  Leiden  eines  Sehstrangs  (TractosX 
bezw.  seiner  Fortsetzung  bis  zu  den  primftren  Opticus-Gunglien.  Hing^pen 
ist  diejenige  Beflex-Halbtaubheit,  welche  der  theilweisen  Leitungs-Unterbrechung 
eines  Sehnerven  entspricht,  weniger  beobachtet  und  erörtert  worden.  Sie 
ist  aber  in  den  einschlägigen  Fällen  von  grösster  Wichtigkeit:  erstlich  für 
die  Diagnose,   um  materielle  Leiden  von  hysterischen  sicher  zu  trennen; 
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zweitens  für  die  Prognose,  nm  heilbare  Zustände  von  unheilbaren,  wenig- 
stens im  Laufe  der  Beobachtung,  auseinander  zu  halten,  —  wie  ich  dies  für 
die  Leitnngs-Ünterbrechung  des  ganzen  Sehnerven-Querschnitts  vor  Kurzem 
genauer  erörtert  habe.^ 

Nehmen  wir  den  klarsten  Fall  einer  theilweisen  Sehnerven-Ver- 
letzung. 

Am  14.  Mai  1881  erhielt  ein  Student^  mit  einem  stumpfen  Bappier 
einen  Stoss  ins  rechte  Auge,  unmittelbar  nach  der  Verletzung  war  das  ver- 
letzte Auge  vollständig  blind  und  blieb  so  ungefähr  V4  Stunde  lang.  Eine 
halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  war  wieder  Sehkrafb  vorhanden.  Am 
18.  Mai  sah  man  innen  unten  am  Hornhaut-Bande  eine  verharschte  Wunde 
der  Augapfel-Bindehaut,  mit  Blut-Ünterlaufung.  Sehnerv  normal.  S  «  ^/^^ 
die  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt.  Im  Laufe  der  Behandlung  stieg  S 
auf  Vjii  während  das  Gesichtsfeld  nach  oben  bis  zum  3.  Grad  sich  erweiterte. 
Die  Sehnerven-Scheibe  wurde  hell;  der  innere  untere  Quadrant  derselben 
grünlich-weisslich,  im  aufrechten  Bilde.  Bei  der  ersten  Untersuchung  ist  die 
Pupille  des  verletzten  Auges  ein  wenig  weiter,  als  die  des  andren;  zieht 
sich  aber  bei  Lichb-ESinfall  regelrecht  zusammen.  Leider  fehlt  jede  Bemerkung 
darüber,  ob  bei  der  Bestrahlung  von  oben  her  die  Pupille  sich  anders  ver- 
hielt, als  bei  der  von  unten. 

Bei  einem  kürzlich  beobachteten  Falle  war  dieser  Unterschied  sehr 
ausgesprochen  und  sehr  lehrreich  fElr  die  Beurtheilung. 

Eine  26jährige,  sehr  nervöse  Frau,  die  an  heftigem  rechtsseitigem  Kopf- 
schmerz und  starker  Benommenheit  desselben  bis  zur  ünerträglichkeit  ge- 
litten, war  am  12.  Juni  1902  unter  Aethernarcose  zufallsfrei  wegen  Empyem 
mittels  Eröffnung  der  rechten  Kiefer-,  Siebbein-  und  Keübein- Höhle  (von 
der  Kieferhöhle  aus),  operirt  worden.  Sowohl  die  vorderen  wie  mittleren 
und  hinteren  Siebbein -Zellen  konnten  sicher  und  ohne  dass  eine  stärkere 
Blutung  die  vortreffliche  üebersicht  gestört  hätte,  entfernt  werden.  Als  die 
Kranke  aus  der  Betäubung  erwachte,  hatte  sie  die  Empfindung,  dass  ein  schwerer, 
nicht  zu  erhebender  Vorhang  auf  dem  rechten  Auge  laste.  Am  folgenden 
Tage  von  dem  Operateur  zugezogen,  fand  ich  das  rechte  Auge  äusserlich 
normal,  den  Sehnerven  vollkommen  normal,  aber  die  Pupille  dieses  Auges 
vollkommen  licht-starr  und  das  Sehvermögen  ausserordentlich  gering: 
die  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlte  vollständig,  in  der 
unteren  wurden  Finger  gezählt.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  wurde 
zwar  mittlere  Schrifb  entziffert,  aber  der  Ausfall  der  oberen  Gesichtshälfte 
und  die  Lichtstarre  bestand  unverändert  fort.  Nunmehr  entschloss  sich  der 
Operateur  nach  gemeinschaftlicher  Berathung  noch  Abends  zu  einem  neuen 
Eingriff,  der  wiederum  in  Aether-Betäubung  vorgenommen  wurde.  In  der 
Annahme,  ein  nachträglicher  Blut-Erguss,  oder  ein  abgesprengtes  Knochen- 
stückchen oder  ein  zurückgelassener  Tampon  könnten  aufden  Sehnerven  drücken, 
wurden  die  Nähte  der  Kieferhöhle  theilweise  gelöst  und  die  Höhle  besichtigt 
und  ein  schmaler  Gazestreifen  eingelegt.  Es  hat  sich  nichts  Besonderes  ge- 
funden. Am  Vormittag  des  dritten  Tages  wird  Sn  5'  in  der  Nähe  entziffert; 
eine  Spur  von  Pupillen-Eeaction  ist  sichtbar,  aber  die  obere  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes  fehlt   noch   vollständig.      Am   Nachmittag   werden    zwei    gute 


1  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1901,  Nr.  47  und  Supplement-Heft  1901  des 
Cestralbl.  f.  Aagenheiik.,  S.  416. 

*  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1881»  S.  241. 
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Zeichen  beobachtet:  1.  Das  Gesichtsfeld  hat  oberhalb  des 
einen  schmalen  Streifen  gewonnen.  2.  Die  Pnpillen-Beaction  auf  Einfal 
des  Tageslichts  ist  nnzweifelhaft  vorhanden.  Jetzt  zeigt  sich  di^enige  Er- 
scheinung, aof  welche  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  lenken  möchte: 
wenn  man  im  yerdonkelten  Zimmer,  nach  Verbinden  des  gesunden  Auges, 
die  Pupille  des  verletzten  von  unten  her  mit  einem  kleinen  Augenspiegel 
belichtet,  so  tritt  deutliche  Zusammenziehung  ein;  gar  keine,  wenn  man 
von  oben  her  belichtet. 

Der  Unterschied  ist  weit  lebhafter,  als  bei  den  nicht  so  sehr  seltenen 
Fällen  der  sogenannten  hemiopischen  Pupillen-Beaction,  welche  ich  beobachtet 
Die  letzteren  betreffen  ja  meistens  Kranke  im  mittleren  oder  höheren  Lebens- 
alter, mit  sehr  engen  Pupillen,  deren  Schwankung  bei  Lichtwechsel  gering 
ist;  unsrer  Fall  hingegen  betrifil  eine  junge  Frau  mit  weiteren,  bei  Lidit<- 
wechsel  erheblich  schwankenden  Papillen. 

Dass  die  Sehstörung  in  diesem  Falle  eine  hysterische  sei,  hatte  man 
auch  schon  bei  der  ersten  Prüfung  nicht  annehmen  können.  Jetzt  aber  war 
vollends  vollkommene  Uebereinstimmung  zwischen  Licht-Wahr- 
nehmung und  Pupillen-Zusammenziehung  nachweisbar. 

Der  beschriebene  Unterschied  in  der  Pupillen-Zusammenziehung,  je  nach- 
dem man  von  unten  oder  von  oben  her  belichtet,  war  auch  noch  am  19.  Juni 
1902  vorhanden,  —  als  bereits  bei  einfallendem  Tageslicht  die  t^opillen- 
Reaction  sehr  lebhaft  geworden,  und  die  Sehprüfung  schon  ^/^^  m  ergab, 
während  der  Gesichtsfeld-Ausfall  allerdings  von  oben  her  noch  mit  fast 
wagerechter  Grenzlinie  bis  dicht  an  den  Fixirpunkt  heranrückte.  Am  3.  Juli 
ist  S  fast  gleich  ^/y,  das  Gesichtsfeld  hat  oberhalb  des  Fixirpunktes  etwa 
15^  gewonnen.  Die  rechte  Sehnerven -Scheibe  ist  im  Gkmzen  blasser,  als 
die  linke;  die  Schläfenhälfte  der  ersteren  ist  bleich,  der  innen-untere  Quadrant 
im  aufrechten  Bilde  graulich,  der  innen-obere  grauröthlich.  Bei  der  letzten 
Prüfung,  vor  der  Abreise  der  Kranken,  11.  Juli  1902,  ist  S  vrie  zuvor,  das 
Gesichtsfeld  reicht  nach  oben  vom  Fixirpunkt  bis  zum  30.  Grad,  doch  ist 
in  diesem  oberen  Theile  nur  dumpfe  Licht-Empfindung  vorhanden.  Die  rechte 
Pupille  zieht  sich  bei  Einfall  des  Tageslichts  sehr  lebhaft  zusammen;  bei 
künstlichem,  geringen  Licht  von  unten  her  gut,  von  oben  her  deutlich:  doch 
tritt  in  letzterem  Falle  sehr  bald  eine  mittlere  Erweiterung  zu  Tage. 


Gesellschaftsberichte. 

1)   Berliner  Ophthalmologlsche  aesellsohaft. 

Vorsitzender:  J.  Hirschberg.     Schriftführer:  Wert  heim. 

Sitzung  vom  80.  Januar  1902. 

1.  Herr  James  Israel  (a.  G.):  Operation  eines  Orbital-Sarcoms 
mit  Erhaltung  des  Auges.  (Veröffentlicht  im  Aprilhefb  des  Centralbl.  f. 
Augenheilk.  1902.  S.  108.) 

2.  Herr  Fehr:  a)  Demonstration  eines  Fallea  von  Pigmentschürze ^ 
der  Begenbogenhaut,   sog.  Ectropium  uveae  congenitum.     Es  ist  ein  za- 

^  Der  Name  stammt  von  Prof.  Hirsch berg,  ans- dessen  Anstalt  B.  Anoke  und 
G.  Spiro  Fälle  veröffentlicht  haben.  S.  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1885,  S.8U  und 
1896,  S.  310. 
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ftUiger    Befand    bm    emem    26jahngen    Arbeiter.      Rechte    schlägt   siPa^. 

Pigmentschicht  der  Iris  überall  auf  die  Vorderfl&che  am;    schlafen w&rt&Uii^* 

nuten   ist  es  nur  andeutungsweise    der  Fall,    nasal    nnd  ^t 

obon    aber    besteht   «in  breiter  Bezirk  Ton   tief  sammet- 

braoner   Farbe,   der   mit   gekerbtem   Bande   sich   scharf 

von  der  bl&olich  hellen  Begenbogenhaat  abhebt  (8.  Fig.  1.) 

Die  Oberflache  dieses  Pigmentblattes,   das  sich   deatlioh 

Ober  das  Niveaa   der  Iris  erhebt,    ist   dorch  viele    feine 

Fmtchen   gerifft;   diesen   entsprechend  sind  am  Papillär- 

Band  feinste  Kerbchen  and  ^hnchen  sichtbar.  Das  Papitlen- 

spiel  ist  nicht   gestört     Im   Üebrigen   finden  noh  keine 

weiteren  Abnormitäten  am  Beh-Organ.  Fig.  i. 

b)  Local-Racidiv    eines    Aderhaat-Sarcoms 

nach  einer  der  Enacleation  Toraosgeschickten  Panction  des  Tumors.    (Aus- 
führlich veröfientHcht  im  Maiheft  des  Centralbl,  f.  Angenheilk.  1902.  8.  129.) 

c)  Beiderseitige  Retinitis  centralis  apecif.  in  Form  von  grappen- 
weise  uigeordneten  beUrStblicben  stdppcheufSrmigen  Herden  bei  normalem 
Gesichtsfeld  imd  normaler  Sehschärfe  alä  zufälliger  Befand  bei  einem  40jahr. 
Patienten,  der  wagen  rechtsseitiger  innerer  Ocolomotorios-lAhmang  die  Poli- 
klinik aufsucht«. 

d)  Kleine  Iris-Cyste  nach  perforirender  Verletzung,  die  42  Jahre  vor- 
her BtattgefiuideD.  Die  anftlngliche  vordere  Synechie  hatte  sich  mit  der  Ver- 
tiefung der  Vorderkammer  zu  einem  dännen  Faden  ausgezogen  und  schliess- 
lich ganz  gelost;  und  die  zeltdachfJJrmig  abgehobene  vordere  Iris-Schicht, 
unter  der  sich  natürlich  Flüssigkeit  ansammeln  musste,  nahm,  als  mit  der 
Losung  der  vorderen  Verwachsung  der  Zug  aufhörte,  die  Form  einer  kleinen 
kugligen  Cyste  an,  deren  Spitze  noch  jetzt  einen  kleinen  pigmentirt«n  Faden 
tragt.     Diese  Cystenform  ist  gutartig  und  hat  keine  Neigung,   sich  zu  ver- 


Sitzung vom  27.  Februar  1902. 

1.  Herr  Geissler:  Kraukenvoretellung  (Uitbewegung  des  Lides 
bei  Kieferbewegung). 

2.  Herr  Hamburgeri  Krankeuvorstellang. 

3.  Herr  Besens tein  demonstrirt  Präparate  eines  ausgeschnittenen 
Stückes  vom  Oberlid  mit  Blepharochalasis.  Sie  bieten  das  typische  Bild 
der  FolgezustHnde  chronischen  Lid-Oedema:  Abflachung  der  Epidermis,  Aus- 
einanderzerrung der  subcutanen  Bindegewebsmaschen,  Vormehrung  der  Venen 
mit  Verdünnung  ihrer  Wandungen  nnd  schliesslich  Schwund  der  elastischen 


4.  Herr  Fehr:  a)  Demonstration  eines  Augapfels,  der  nach  erfolg- 
reicher Uaguet-Operation  wegen  GlaskOrper-Abscesses  enucleirt  werden  musste. 
Der  Splitter  war  beim  Hufbeschlag  eingedrungen.  22  Stunden  Sf^ter 
kam  der  Verletzte  in  die  Klinik.  Es  bestand  bereits  Iritis,  Papillen-Ezsudat 
und  Hypopyon.  Winklige  Terharscbte  Wunde  in  der  Hornhaut,  Kapsel- 
narbe und  beginnende  Linaentrübnng^  Sideroskopie  positiv;  Grosser  Ausschlag 
gerade  nach  unten  nnd  eventuell  nach  aussen.  TJnTerzügliob  Magnet-Operation 
(Herr  Geh.-Bath  Hirchberg):  Der  auf  halbe  Kraft  eingestellte  Riesen-Magnet 
wird,  dun  unteren  äusseren  Quadranten  genähert  Sofort  Schmerz.  Nachdem 
darauf  dem  Auge  die  nOthige  Drehung  gegeben,  erscheint  der  Splitter,  die 
Iris  durchdringend,  ia  der  Vorderkammer,  aus  der  er  leicht  nach  Lauten- 
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ZeiGh(  Qjjt;  jgjg  Hirschberg^'schen  HandmagDVt  henasbefitrdart  wird.  Hit 
"^^^>^Utt«r  (14  mg)  kommt  das  z&he  Hypopyon.  In  den  ersten  Tftg«o  nadi 
j™:  Operation  ist  das  Ange  reizlos  und  scheint  gerettet.  Am  8.  Tig« 
^  heftigster  Schmerz;  beim  Verbandwechsel  ist  das  Aoge  steinhart  ond  pnll 
mit  Blnt  gefUllt.  Der  Schmerz  ISsst  erst  nach,  als  sich  nach  einiger  Zat 
die  Wnnde  spontan  OfEaet  und  daa  Blut  sich  in  den  Verband  ergiessen  konoU, 
den  man  Abends  dnrchblntet  vorfindet  Danach  verharrt  das  Auge  Ungm 
Zeit  in  einem  Zostend,  der  Hofihong  auf  Erhaltong  noch  zol&sst.  AUmlÜicli 
aber  traten  doch  Zeichen  von  Glaskörper-Ahscess  anf,  nnd  man  zögert  nicht 
mehr  mit  der  AnsschKlnng  des  Angapfels,  als  am  23.  Tage  nach  der  Va- 
letzung  der  grane  Reflex  aas  der  Pnpille  dentlicher  wird  ond  eine  Druck- 
empfindlichkeit  der  Ciliarkörper- Gegend  nachiaweiseu  ist,  wenn  anch  noch 
Handbewegungen  erkannt  werden  nnd  Projection  vorbanden  ist. 

Die  Autopsie  zeigt  den  GtaskCrper  durchsetzt  mit  eitrig-fibrinOsm  iUei 
und  Membranen,  die  sich  auf  der  Netzhaut  zn  einem  dicken  grauen  Eundit 
verdichten  an  der  Stelle,  die  dem  früheren  Sitz  des  Splitters  entspricht. 

Die  Gisensplitter -Verletzungen ,  die  beim  Hufbeschlag  gescheh^i,  lubeo 
eine  äble  Prognose,  da  hier  alle  Bedingungen  für  eine  Vernnreinigaag  ^ 
geben  sind,  und  wenn  es  auch  in  vorliegendem  Falle  gelang,  durch  dii 
Magnet-Operation  die  akute  Sepsis  zu  coupiren,  so  war  doch  eine  Elrbaltaiig 
des  Auges  nicht  möglich,  ohne  das  andre  zu  gefährden. 

b)  Demonstration  des  ophthalmoskopischen  Bildes einerGet^ss-AnoiDslie 
anf  der  Sehnerven- Scheide,  die  als  zuÄUiger  Befund  auf  dem  rechten  Anga 
eines  20jährigen  Privat-Patienten  von  Prof.  Hirschberg  beobachtet  wurdt 


Pi(r-3. 

Die  Vena  centr.  ret.  inf.  bildet,  ehe  sie  sich  in  normaler  Weise  b  der  Ebe» 
der  Netzhaut  verzweigt,  gleich  nach  dem  Austritt  ans  dem  GeAn-Tnchter 
eine  schleifenfbrmige  Schlinge  von  dem  Aussehen  einer  8.  Dieselbe  ragt  tut 
1,5  mm  in  den  Glaskörper  vor.    Der  znrflckführeude  Schenkel  ist  dnichsiiiai 


feönen  bindegewebigen  faden  gleicbsam  wie  durch  eine  Spange  an  die  Pa(;. 
festgeheftet    Die  Art  centr.  inf.  zeigt  die  Andentnng  einer  tlbnlicheii  Schlin^v 
und  bildet  nach  dem  Austritt  einen  Bogen,  der  eof  der  Venen-Schleife  ruht 
(Fig.  2). 

6.  Herr  Loeser  berichtet  über  einen  Fall  von  metaatatlBchem  Orbital- 
Abscess,  der  im  Anschlaas  an  einen  Gallenstein- Anfall  aufgetreten  war;  als 
Eiter-Erreger  konnte  Bacterinm  coli  nachgewiesen  werden.  (AosfOhrlich 
veröffentlicht  im  Jnliheft  der  Zeitschrift  f.  Augenheilk.  1902.) 

6.  Herr  J.  Eirschberg:  Üeber  Aktinomykose  des  Thränen- 
rOhrchena.  (Nachtrag  za  der  Mittheilnng  in  der  December-Sitzong  1901  nnd 
zn  der  Veröffentlichunf;  im  Jonnarheft  des  Centralbl.  f.  Aagenheilk.   1902.  8.  7.) 

7.  Derselbe:  Eine  nngewöhnliche  Star-Operation.  (Veröffent- 
Ucht  ira  Maifaeft  des  CentrabL  f.  Aogenheilk.    1002.   S.  141.) 

Sitznng  vom  17.  April  1902. 

1.  Herr  Lehmann:  Krankenvorstellung  (Ophthalmoplegia  interna). 

2.  Herr  Fehr:  Zur  Kenntniss  der  Netzhaut-AblOsung  mit 
Demonstration  Ophthal moakopiacher  Bilder. 

Die  86j&hrige  ezcessiv  myopische  Dame  erkrankte  im  Jahre  1689  an 
rechtsseitiger  Netzhan t-AblÖsnng,  die  im  folgenden  Jahre,  als  sie  dne  grosse 


Fig.  3. 

Ausdehnung  bis  dicht  an  die  Papille  und  Buckelfarm  angenommen  hatte,  von 
Herrn  Qeh.-Bath  Hirachberg  mit  Skier al-Puaction  behandelt  warde.  Die- 
selbe hatte  den  äberraschenden  Erfolg,  daas  nach  12tägiger  Bettruhe  keine 
Spur  von  Ablösung  mehr  sichtbar  war,  feinste  Schrift  gelesen  Tind  ein  fast 


/  -  m  - 

Ze^Aialee  G«dcbt«feld  angegebeo  wnrde.'    Eb  trat  im  Laufe  der  Jalne  kau 
jtmckbü   du    and  heute  nach    11  Jahren  ist  der  Pall  als  sine  sehr  uttoH 
^'^Danerheilnng    der    myopischen    Netzhaat'AblOanng    dorch    Sklent 
ß"         Function    zn    registriren.      Ophthalmoekopisdi    finden    sich    im    Bereidi    der 
ii^eran  AblOBiing:    1.    Netzhant^treifen,    die  stellBOweise  von  Pigment  be- 
gleitet sind;    2.  massige  PigmentinmgeD,    and  8.  ein  gllnzend  wosser  Heri 
in  der  äosseraten  Peripherie,  der  der  alten  Pmictions-Stelle  entspricht  (s.  Kg.  3). 
Die  Patientin  kommt  jetzt  wegen  frischer  Netzbaat-AblOsang  linkt. 
Dieselbe  liegt  in  der  ümgebang  eines  Netzhant-BisssB,  der  bereitt 
vor  9  Jahren  von  Prof.  Hirscbberg  constatirt  worden  war.   ißig-i-) 


Fig.  A. 

Es  mnss  angenommen  werden,  dass  der  Riss  die  Entetehong  der  Netzkuit- 
Ablösong  begünstigt  hat;  jedoch  scheint  das  nicht  ganz  im  Sinne  der  Leber- 
Nordenson'schen  Theorie  geschehen  zu  sein,  da  er  so  lange  Zeit  ohi» 
Schaden  für  das  Angs  bestanden  hat  Dieses  Auge  wird  mit  subconjnnctivalen 
Iigectdonen  von  physiologiscber  und  2  "/„  Eochsalz-LOsiuig  behandelt  Andi 
hier  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig;  denn  nach  6  Injectionen  bei  Rn^ 
und  Schonung  ist  bereits  eine  erhebliche  Besserung  emdt,  insofern,  eis  rna 
in  unmittelbarer  B^renzung  des  Risses  die  Netzhaut  noch  flach  abgehoben 
erscheint.  —  [Sie  wurde  nach  12  Kochsalz -Einspritzungen  als  geheilt  ent- 
lassen. Oesicfatsfeld  normal,  fßr  escessive  Enrzsichtigkeit;  AblOning  aoth 
nach  Pupillen -Erweiterung  nicht  zu  Beben.] 

'    '  Vgl.  Hiraebberg,  Ceatralbl.  f.  Aagenhsilli.  1801,  S.  SM.  - 
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3.  Herr  Steindorff:  TJeber  Star-Operation  bei  Glotz-Ange. 

Bei  einer  62  Jahre  alten  Frau  mit  reifem  Star  beider  Augen  bestand 
sehr  erhebliche  Heryortreibung  beider  Augäpfel  in  Folge  excessiver  Myopie 
und  gleichzeitigem  Morbus  Basedowii.^  Da  die  Kranke  praktisch  blind 
war,  wenngleich  sie  links  noch  in  nächster  Nähe  einige  Buchstaben  von  Sn  SYs' 
in  8"  mtihsam  entzifferte;  so  machte  Prof.  Hirsch berg  rechts  erst  die 
prftparatorische  Iridectomie  und  einige  Wochen  später  die  Extraction.  Beide 
Operationen  verliefen  völlig  zufallsfrei  und  Patientin  sieht  jetzt  gut.  [27.  Juni 
1902  mit  +7DC3Dcyl40ös,    S  «  «/,o.] 

Die  Gefahren  der  Star-Operation  bei  derartigem  Glotz- Auge  liegen  in 
der  Möglichkeit,  dass  der  Lappen  der  bei  so  hoher  Myopie  mitunter  fast 
papier dünnen  Hornhaut  umklappt,  und  darin,  dass  bei  der  Entbindung 
der  Linse  viel  Glaskörper  verloren  gehen  kann.  Damm  muss  man  sehr  vor* 
sichtig  operiren  und  jeden  Druck  vermeiden.  Man  soll  zweizeitig  operiren. 
Das  Einlegen  des  Sperrers,  wie  es  Axenfeld  befürwortet,  ist  zu  verwerfen; 
vielmehr  hält  der  Assistent  sanft  mit  den  Daumen  die  Lider  vom  Auge  ab, 
ohne  letzteres  zu  berühren ;  dieses  Vorgehen  ist  unter  allen  Umständen  schonender. 
Der  Schnitt  wird  am  besten  nach  unten  verlegt,  weil  so  der  Lappen  durch 
das  Oberlid  besser  in  seiner  Lage  gehalten  wird;  der  Gehilfe  lässt  erst  das 
Oberlid  los,  dann  das  untere.^  Auch  auf  einen  recht  leichten  Verband  ist 
grosser  Werth  zu  legen. 

4.  Herr  May:  Erankenvorstellung. 

5.  Herr  Rosenstein  stellt  aus  Prof.  Hirschberg's  Poliklinik  einen 
Fall  vor  von  vollsiUndig  geheilter  homonymer  rechtsseitiger  HalbbÜndheit 
(Hemiablepsie)  auf  apoplektischer  Basis,  mit  Netzhaut-Blutung  temporal  von 
der  rechten  Papille.  Der  apoplectische  Herd  Hess  sich  auf  Grund  der  übrigen 
AusfaUs^Erscheinungen  in  der  linken  inneren  Kapsel  localisiren.  —  Heilung 
der  typischen  gleichseitigen  Halbblindheit  ist  selten,  zumal  wenn  nicht  Lues 
die  Ursache  gewesen. 

6.  Herr  Hirschberg:  Ueber  Behandlung  des  Keratoconus.  (Ver- 
öffentlicht in  Nr.  20  der  Berliner  klin.  Wochenschrifb  1902  und  im  JuHheft 
des  Centralbl.  f  Augenheilk.    1902.   S.  199.) 

Sitzung  vom  29.  Mai  1902. 

1.  Herr  Geisler:  E^rankenvorstellung. 

2.  Herr  Schöler:  Erankenvorstellung. 

3.  Herr  Mühsam:  Beitrag  zur  Ophthalmometrie* 

Die  ophthalmometrische  Messung  des  Krümmungsradius  beider  Hom* 
hftute  ergab  bei  einem  Kranken  der  Poliklinik  von  Prof.  Hirschberg  9,005  mm, 
d.  h.  der  mittlere  Werth  von  7,7  mm  wurde  um  1,3  mm  überschritten.  Statt 
der  zu  erwartenden  starken  Uebersichtigkeit  (etwa  7,5  D)  fand  sich  rechts 
inverser  myopischer  Astigmatismus,  links  Myopie  —  0,5  D.  sph.  Vortr.  nimmt 
zur  Erklärung  eine  Verlängerung  der  Augen-Achse  an.  Die  Journale  Prof. 
Hirschberg's  verfugen  noch  über  einen  ähnlichen  Fall  unter  1500  ophthalmo» 
metrischen  Messungen. 


^  Wir  haben  in  nnsroD  Kranken-Journalen  noch  mehr  Fälle  von  Star  bei  Morbus 
Basedowii  and  sogar  mit  gleichzeitiger  excessiver  Myopie,  die  znfallsfrei  operirt  und 
geheilt  sind. 

'  Wird  doch  nach  oben  operiit»  so  gut  die  umgekehrte  Reihenfolge. 
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4.  Herr  May:  Zur  Anatomie  des  H jdr opbthalmas  con- 
genita s. 

Yortr.  giebt  zanftchst  einen  karzen  üeberblick  über  die  Theorien,  die 
anf  Grund  makroskopischer  und  mikroskopischer  Befände  bisher  zur  Erklftning 
des  Wesens  und  der  Ursache  des  Leidens  aufgestellt  wurden.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Schluss,  dass  für  die  Entstehung  des  angeborenen  Hjdrophthal- 
mus,  der  sich  klinisch  in  Kürze  durch  die  Symptome  der  Drucksteigerung 
und  der  Ausweitung  des  Bulbus  charakterisirt,  ganz  yerschiedene  Momente 
angesprochen  werden  können.  Darauf  beschreibt  er  den  mikroskopischen 
Befund  bei  einem  wegen  dieses  Leidens  nucleirten  Auge,  das  er  der  Gute 
des  Herrn  Geh.-Bath  Hirsch berg  verdankt:  VerlOthung  das  Kammerwinkels, 
Anlegung  der  Iriswurzel  an  Sklera-  und  Homhaut-Hinterflache,  Auswftrts- 
zerrung  des  Pigmentblattes  der  L:is,  Atrophie  des  Ciliar-Körpers  und  der 
OhorioideSi  trichterförmige  Abhebung  der  Netzhaut  durch  ein  breites  cholestearin- 
haltiges  Exsudat  sind  neben  beträchtlicher  Vergrösserung  der  Bfaasse  des 
Augapfels  und  neben  Verdünnung  seiner  Wandungen  die  wesentlichsten  Er- 
scheinungen. Yortr.  gewinnt  daher  die  Anschauung,  dass  für  den  vorli^enden 
Fall  eine  Chorioiditis,  die  sich  während  des  Fötal-Lebens  des  Kindes  abgespielt 
hat,  als  Ursache  der  Drucksteigerung  und  des  dadurch  bedingten  Hydrophthal- 
mus.in  Betracht  komme;  ob  dieselbe  auf  hereditär  luetischer  Basis  beruhe, 
dafür  bietet  die  Kranken-Geschichte  zwar  einige  Anhaltspunkte,  doch  kdne 
Sicherheit. 

5.  Herr  Bosenstein  stellt  mikroskopische  Präparate  eines  von  Prof. 
Hirschberg  ihm  übergebenen  Iris-Chorioideal-Sarcoms  vor,  das  durdi 
sein  ausserordentlich  langsames  Wachsthum  bemerkenswerth  ist.  Es  ist  aas 
Spindel*  und  Biesenzellen  aufgebaut,  zeigt  besonders  in  den  Grenzpartien 
reichliche  Pigmentirung  und  —  besonders  im  Centrum  —  nekrotische  Ein- 
schmelzung.  Dieser  Umstand  und  das  Fehlen  reichlicher  Mitosen  an  der 
Grenze  von  Tumor  und  gesundem  Gewebe  gestatten  das  Stellen  einer  ver- 
hältnissmässig  besseren  Prognose  quoad  vitam. 

6.  Herr  Steindorff:  Ueber  den  Einfluss  klimatischer 
Factoren  auf  den  Ausbruch  des  akuten  primären  Glaucom- 
Anfalle  s. 

Li  Prof.  Hirschberg's  Anstalt  kamen  vom  1.  Mai  1885  bis  30.  April 
1902  an  83  Kranken  102  akute,  primäre  Glaucom- Anfälle  zur  Beobachtong, 
von  denen  65  in  die  Zeit  Tom  1.  September  bis  31.  März,  und  87  in  die 
Sommer-Monate  fallen.  Das  Maximum  zeigen  December  und  Januar  (11  bezw. 
18  Anfälle),  das  Minimum  der  Juni  (kein  Anfall).  Bisher  ist  in  der  ge- 
sammten  Literatur  der  Einfluss  der  Jahreszeit  ausser  Acht  gelassen  worden, 
während  Prof.  Hirschberg  schon  seit  vielen  Jahren  in  den  einschlägigen 
Fällen  diese  Thatsache,  dass  akutes  Glaucom  in  der  kalten  Jahreszeit  weit 
häufiger  vorkommt,  protokollirt  hat.  An  der  Hand  der  Yeröffentlichimgen 
des  Königl.  preuss.  meteorolog.  Instituts  bespricht  Yortr.  die  klimatischen 
Factoren  an  den  betreffenden  Anfalls-Tagen  und  weist  besonders  der  Tem- 
peratur einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Spannung  im  Gefässrohr  bezw. 
im  Auge  zu.  Andre  klimatische  Factoren,  wie  Luftdruck,  Luftgeschwindig- 
keit, absolute  und  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  u.  s.  w.,  sind  ohne  Belaog. 
Yortr.  fordert  zu  weiteren  derartigen  Beobachtungen  auf. 

Die  Arbeit  erscheint  demnächst  ausführlich  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 
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Sitzung  vom  26.  Juni  1902. 

1.  Herr  Crzellitzer:  Krankenvorstellung  (Einseitige  hysterische 
Blindheit,  geheilt  durch  Suggestion  in  Hypnose.  Der  Vortrag  wird  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift  veröffentlicht). 

2.  Herr  F.  Mendel:  Krankenvorstellung  (Traumatische  Hysterie 
mit  Bewegungs-Störungen  der  Augen). 

3.  Herr  Steindorff:   Krankenvorstellung  (Hysterische  Amaurose). 

Bei  einem  14  Jahre  alten,  körperlich  gut  entwickelten,  aber  geistig 
zurückgebliebenen  Mädchen,  das  erblich  nicht  belastet  ist,  erlosch  plötzlich 
die  Sehkraft,  während  die  Pupillen-Beaction  normal  und  der  Augengrund 
ohne  pathologische  Zeichen  war,  die  die  Amaurose  hätten  erklären  können. 
Das  Kind  wurde  noch  am  Aufnahme-Tage  von  Prof.  Hirschberg  sehend 
gemacht,  einfach  durch  ernstes  Grebieten,  Versprechen  und  Verabreichen 
von  Ghocolade.  Die  Heilung  blieb  in  der  Anstalt  erhalten.  Aber  nach  der 
Entlassung  ist  der  Zustand  wieder  schwankend,  Stunden  bezw.  Tage  totaler 
Blindheit  wechseln  mit  solchen  normaler  Sehkraft  ab.  Aufnahme  in  eine 
Anstalt  für  geistig  zurückgebliebene  Kinder  und  ^tsprechende  Behandlung 
der  Hysterie  werden  empfohlen. 

4.  Herr  F.  Schöler:  Krankenvorstellung  (Synchysis  scintillans  bei 
einem  Star-Operirten). 

5.  Herr  Crzellitzer:  Krankenvorstellung  (Einseitiger  Nystagmus). 

Eudolf  Vir.,  geb.  Februar  1886,  Primaner.  Neurasthenisch  erblich  be- 
lastet. Von  den  Geschwistern  haben  einige  neuropathische  Stigmata,  z.  B. 
nervöse  Heiserkeit  bis  zur  völligen  Aphasie;  tonischen  Blepharospasmus  u.  a.  m. 
Patient  leidet  bisweilen  an  Kopfschmerzen,  sonst  gesund.  Kam  wegen  Blepharo- 
Conjunctivitis  August  1900  in  meine  Behandlung. 

Status  praesens  vom  15.  August  1900. 

Beide  Augen  in  leichtem  chronischen  Beizzustand,  besonders  an  den 
Lidrftndem. 

R(—  1,25)  Vis;  kleinste  Schrift  Nieden  Nr.  8  von  7—23  cm, 
L  (~  2,25)  V,o;  kleinste  Schrift  Nieden  Nr.  2.  von  5— 24cm. 

Keine  objectiv  wahrnehmbare  Hornhaut -Verkrümmung;  (cyl)  ver^ 
Bchlechtem. 

Sehr  geringe  linke  Ptosis  (rechte  Lidspalte  =  8  cm,  linke  ^  7  cm), 

Pupillen  beiderseits  gleich  und  gut  reagirend. 

Augenmedien  klar.     Fundi  ohne  Besonderheiten. 

Ausgesprochene  Farbensinnschwäche.  Liest  von  den  Stilling 'sehen 
pseudoisochromatischen  Tafeln  nur  Nr.  I  und  X  glatt,  von  Nr.  11  und  IX 
eiuiges,  die  andren  gar  nicht.  Bei  den  Wahlproben  mit  Holmgreen's  Wollen 
zögernd,  doch  richtig.  Gesichtsfelder  für  Weiss  und  Farben  normal;  keine 
centralen  Skotome. 

Augenmuskel-Status: 

Wenn  beide  Augen  offen,  so  wird  ruhig  fixirt,  sowohl  nah  wie  fern.  Doch 
tritt  l>ei  Nahesehen  durch  Insufficienz  des  rechten  Internus  Strabismus  divergens 
von  8 — 4  cm  ein.  Gekreuzte  Doppelbilder  sind  bisweilen  schon  spontan  hierbei 
wahrgenommen  worden.  Durch  Graefe's  Gleichgewichts- Versuch  sind  sie  er- 
zeugbar, fliessen  Aber  rasch  wieder  zusammen. 
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Deckt  man  das  linke  Auge  zu,  so  wird  in  allen  Bichtongen  ruhig  fizirti 
auch  beim  Augenspiegeln!  Deckt  man  hingegen  das  rechte  Auge  zu,  so  tritt 
sofort  horizontaler  Nystagmus  ein,  der  auch  spontan  bemerkt  und  mit^etheilt 
Mitunter  dabei  horizontale  Scheinbewegung,  die  Patient  sehon  von  eigenem 
zufälligen  Zudecken  her  kennt  und  als  „Flimmern*'  oder  „Schwirren"  be- 
zeichnet Letzteres  Ph&nomen  hat  er,  wenn  beide  Augen  offen  wann,  nie 
bemerkt. 

Nachtrag  zum  Status: 

Bis  heute  hat  sich  dieser  Status  wenig  ver&ndeit.  Die  Myopie  hat  in 
den  2  Jahren  etwas  zugenommen. 

Das  rechte  Auge  braucht  (—  1,75)  um  '/j^  zu  lesen,  Nieden  Nr.  8; 

das  linke    Auge  braucht  (—  4,0)     um  '/^^  zu  lesen,  Nieden  Nr.  2. 

Der  Nystagmus  des  linken  Auges  ist  besonders  stark,  wenn  mit  dem 
linken  Auge  allein  temporal  gesehen  wird. 

Der  Fall  verdient  schon  darum  Beachtung,  weil  bis  jetzt  nur  etwa  50 
einseitige  Nystagmen  publicirt  sind.  Es  ist  aber  auch  yon  mehr  als  casoi- 
stischem  Interesse,  weil  derartige  einseitige  Fälle  von  je  als  Prä&tein  der 
verschiedenen  Nystagmus-Theorien  überhaupt  gegolten  haben. 

Die  Erscheinung,  dass  mein  Fall  nur  bei  Abdecken  des  andren  Auges 
den  charakteristischen  unterschied  zwischen  rechts  und  links  zeigte,  spricht 
entschieden  für  das  Vorhandensein  eines  centralen  einheitlichen  Bew^gnngs- 
centrums  im  He  ring 'sehen  Sinne.  Das  linke  Auge  zittert  nur  oder  doch  in 
stärkerem  Orade  dann,  wenn  es  allein  iunctionirt.  Also  muss  in  ihm,  d.  h. 
im  Bulbus  incl.  Bewegungs-,  sowie  nervösem  Apparat,  die  Ursache  liegen. 
Da  das  linke  Auge  nicht  schlechter,  sondern  besser  als  das  andre  sieht,  kann 
hier  Sehschwache  nicht  diejenige  Bolle  spielen,  wie  bei  den  Simon 'sehen' 
Fällen  oder  bei  dem  von  mir  vor  4  Jahren  publicirten  Falle.' 

Eher  dürfen  wir  die  oben  erwähnte  Eigenthümlichkeit  der  Zunahme  des 
Zitterns  beim  Blick  nach  links,  also  Abducenscontraction,  zur  Erklärung 
heranziehen.  Vor  45  Jahren  hat  L.  BOhm'  den  Nystagmus  auf  locale 
Functionsstörung  eines  Muskels  zurückgeführt;  im  Laufe  der  Jahre  ist  dieee 
Anschauung  dann  völlig  verlassen  worden,  um  so  mehr,  als  sich  bei  vielen 
Fällen  völlig  normale  willkürliche  Beweglichkeit  fand.  —  Der  vorgestellte 
Fall  hat  in  mir  die  üeberzeugung  nur  bestärkt,  dass  es  verkehrt  ist,  nach 
einer  einheitlichen  Nystagmus-Theorie  zu  suchen.  Das  Augenzittern  ist  keine 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  und  kann,  wie  alle  solche,  die  ver- 
schiedensten Ursachen  haben;  es  kann  beruhen  auf  der  Erkrankung  eines 
Augenmuskels,  eines  peripheren  Nerven,  eines  motorischen  Gentrums  (Ab- 
ducenskern)  oder  auf  mangelnder  reflectorischer  Beizung  bei  optischer  StGrung 
(Amblyopie).  —  Im  Jargon  der  Zunftsprache:  der  Nysta^us  kann  sein 
myopathisch,  neuropathisch,  motorisch-cerebral  oder  reflectorisch-optisch. 

6.  HerrFehr:  Krankenvorstellung  (Verstopfung  der  Central- Arterie 
bei  Sklerose  der  Arterien  und  Periarteritis). 

Die  78jährige  Patientin  der  Poliklinik  von  Prof.  Hirschberg  erkrankte 
vor  3  Wochen  unter  dem  Bilde  der  sog.  Embolie  der  Oentral- Arterie  auf 


^  Simon,  Zur  Bedeutung  des  einseitigen  Nystagmus.  Dieses  Centralblatt  IMS. 
ApriL   S.  113. 

'  Crzellitzer,  üeber  Heilung  gewisser  Nystagmus-Formen.  Klin.  Mooatsblätfter. 
1898.   Janaar. 

'  L.  Böhm,  Der  Nystagmus  und  seine  Heilung.    Berlin  1867. 
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dem  linken  Ange.  Schon  bei  der  eraUn  yorBt«l1ang  2  Tsige  nach  dem 
plötzlichen  Eintritt  der  Erblindung,  f&llt  neben  massiger  Sklerose  der  Art«rien 
im  GefAsstrichter  ein  weisBgl&nzender  Streif  auf,  der  den  ArterienataqiQi  ftl^r- 
lagert.  Unter  den  Augen  des  Beobachters  Tergrössert  eiqb  derselLfO,  4601  Lailf 
der  Arterien  folgend,  80  dass  heute  fast  die  ganze  Arterien -Verzweigung  auf 
der  Sehnerven-Scheide  von  einem  breiten,  sich  rerOsWInden,  glftniend  weissen  - 
Bande  überdeckt  ist.  Die  VertlndeniDg  der  Arterien- Wandung  erstreckt  BM>ii 
Dunmehr  auch  aaf  die  peripheren  GefOss- Abschnitte.  Die  Sklerose  tritt  st^^|br 
hervor  und  eine  weisse  Einscheidung  wird  mehr  oder  weniger  aiob^bar. 
Stellenweise  verbreitet  sich  die  Einscheidung  und  schiebt  sich  tkber  das 
Ajrterienrohr,  so  das3  die  auf  der  Papille  bestellende  weisse  Arterien-Üeber- 


lagemng  sich  in  diEcontinnirlicber  Folge  nach  der  Peripherie  zu  fortsiusetfen 
scheint  (Fig.  5).    [SpSter  wurde  der  weisse  Streifen  wieder  zarter  and  dfinner.] 

Unzweifelhaft  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  Wand-Erkran- 
koDg  der  Arterien  und  der  Circnlationsstfimng.  Es  ist  unwahrscheinhch, 
dass  wir  es  mit  einem  primOreD  Thrombus  in  thun  haben,  da  schon  2  Tage 
nach  Auftreten  der  SehstOrung  deutlich  Zeichen  der  Sklerose  und  Periärteritis 
nachniweisen  waren.  Diese  locale  Gef &ss-£rkrauknng  muss  als  prim&rss  Uoment 
angesehen  werden,  das  secondftr  zur  GefftssverstopAing,  zu  Arterien-Thrombose, 
gefEUirt  bat 

7.  .Herr  Loeser  stellt  eioeuFall  von  Enophthalmus  traumaiions 
TOr,  der  durch  einen  die  rechte  Stim-SchlAfengegend'  treffenden  FaostsclUag 
enlstandSD.  .und.  ^t  multiplen  Angenmupkel-L&hmnngen  compUcirt  war.  (A'ns- 
fÖbrUche  Pnblicatäon.s.  Ae^icbe  SachTerst&ndigen-Zeitong.    1902.   JuU.) 
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8.   Henr  J.  Hirschberg:  KrankenvorsteUnngHi. 

a)  Schicht-Star  eines  42 jährigen  wurde  chirch  Lappenschnitt  bei  ninder 
'Pupille  ansgezogen.  Die  Dicke  des  Schicht-Stars  betrag  nnr  2Va  mm, 
^die  Breite '8  mm.     Keine  Spur  Ton  Rinde  war  drin  geblieben.     Man   mnss 

das  kennen,  nm  nnnöthige  HndgrifPe  zu  meiden. 

b)  Ein  Mann  mit  begitmender  progressiver  Paralyse  zeigte  bei  normalem 
liichtschein  fast  keine  Spür  von  Papillen -Beaction  aaf  Licht  Das  rechte 
Atjge  ist  erfolgreich  operirt.  Das  linke  zeigt  jetzt  den  reifen  Star.  [Aodi 
dieses  wätAe  erfolgreich  operirt.] 

.^    Sf.   Herr  Pehr:  ErankenTorstellangen. 

a)  Angiom  der  Gonjanctiya  balbL  Das  16jährige  M&dchen  ans 
der  Poliklinik  von  Prof.  Hirschberg  hat  die  Affection  in  der  jetzigen  Aos- 
breitang  schon  mit  zar  Welt  gebracht;  nar  zeitweise  tritt  eine  stärkere 
Bothang  and  Schwellang  auf. 

Im  ganzen  Bereich  der  Conjanddya  balbi  besteht  eine  gelbrothe,  fladi 
erhabene  G^eschwalst,  die  nar  temporal  and  nasal  am  Limbas  einen  kleinen  Ab- 
schnitt der  Bindehaat  freilfisst  Allseitig  erstreckt  sie  sich  bis  zam  Aeqoator; 
nach  oben  setzt  sie  sich  noch  aaf  das  Oberlid  fort,  wodurch  dieses  gedunsen 
erscheint.  Aaf  der  Oeschwalst,  besonders  an  den  flach  abfallenden  Bftndeni, 
sind  zahlreiche,  stark  geschlängelte  Gefässe  sichtbar.  Dieser  Umstand  sowohl 
als  die  diffase  Aasbreitang  berechtigen  zar  Annahme,  dass  eine  Teleangiecfcasie 
oder  ein  Angioma  simpl.  cong.  vorliegt.  Im  IJebrigen  ist  der  Befund  am 
Seh-Organ  normal.  Mitunter  ist  bedeutend  st&rkere  Erhebung  der  kuchen- 
förmigen  Geschwulst  vorhanden,  besonders  auch  nach  längerer  Untersuchung, 
Bewegung  des  Auges  und  der  Lider.  Die  Operation  wird  in  Umstechung, 
Abbinden  und  Abtragen  der  einzelnen  Geschwulst-Partien  bestehen,  wie  sie 
vor  4  Jahren  in  einem  andren  Falle  von  Angioma  cavemos.  conj.  bulbi  von 
Herrn  Geh.-Rath  Hirsch berg  mit  bestem  Erfolge  zur  Anwendung  kam. 

b)  Neuroparaljtische  Pantophthalmie  bei  chronischer  Basal- 
men in  gitis.  Es  handelt  sich  um  einen  40 jährigen  Kranken  von  Prot 
Hirschberg 's  Augenheilanstalt.  Beginn  der  Krankheit  vor  einem  Jahre 
mit  Doppeltsehen  rechts,  bald  darauf  Augen-Entzündung,  die  sieh  besserte 
als  Ptosis  hinzutrat,  aber  wieder  schlimmer  wurde  und  zur  Erblindung  des 
rechten  Auges  führte,  als  das  Oberlid  sich  wieder  theilweise  hob. 

Es  findet  sich  bei  dem  40jähiigen  Patienten  Lähmung  bezw.  Parese  des 
rechten  8.,  4.  und  5.  Hirn-Nerven.  Di£ferentialdiagnostisch  kommt  Tumor 
an  der  Basis  und  Basalmeningitis  in  Frage.  Gegen  ersteren  spricht  das  Fehlen 
von  Stauungspapille  links,  und  für  letzteres  die  Thatsache,  dass  unter  Ge- 
brauch grosser  Jodkali -Dosen  bereits  eine  Besserung  festzustellen  ist  Die 
locale  Behandlung  besteht  in  Dauer-Verband. 


)    i 


2),  Serioht  über  die  219.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Ge- 
selisohaft,.  Heidelberg  1901. 

1.  Sitzung  am  5.  August. 

Vorsitzender:   Prof.  übt  hoff  (Breslau). 

' ':''    1.    tJeber    dichromatische    Farbensysteme,    von    W.    A;  Nagel 
-•^eibtlrg  i.  Br,). 

:':,  Die  Hering 'sehe  Thfeorie  der  Gegenfarben,  die  sich  unter  den  Ophthal- 
mologen' einer  weit  verbreiteten  Anerkennung  erfreut,*  hat  bei  den  Physiologen 
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nie  recht  Boden  gefunden.  Die  Hering'sche  wie  die  Helm  hol  tz' sehe 
.Theorie  fassen  die  Vorgänge  zu  einfach  auf  und  erklären  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen nicht  So  heruht  nach  Hering  die  Scheidung  der  Both-6rün- 
.  blinden  in  die  Typen  der'BoIhhlinden  und  Grünblinden  auf  verschieden  starker 
Pigmentirung  der  Macula  lutea.  Das  ist  nach  Ansicht  des  Yortr.  falsch,  da 
der  Unterschied  sich  .auch  scharf  hei  solchen  Lichtem  zeigt,  die  einer  Ab- 
sorption im  Macula-Pigment  nach  Hering  gar  nicht  unterliegen.  Auch  in 
der  Peripherie  zeigt  sich  a^f  extramacularem  Gebiete  dieser  Typen-Unterschied, 
kann  also  mit  der  Macula-Pigmentirung  nichts  zu  thun  haben.  Wenn  sich 
verschiedene  Forscher  gegen  die  scharfe  Trennung  der  Typen  ausgesprochen 
haben,  ist  das  auf  Fehler  der  Untersuchungsmethoden  zurückzuftihren.  Yortr. 
tritt  weiter  für  die  v.  Er  i  es 'sehe  Theorie  ein. 

In  der  Discussion  erkennt  Baefalmann  die  Berechtigung  der  Theilung 
der  Dichromaten  an,  doch  hat  er  F&Ue  beobachtet,  die  eine.  Mittelstellung 
zwischen  Bothblinden  und  Grünblinden  einnehmen.  Nagel  erkennt  diese 
Zwischenformen  nicht  an,  führt  die  Besültate  Baehlmann's  auf  ungenaue 
Üntersuchungsmethoden  zurück. 

n.  Bemerkungen  zur  Methodik  der  Pupillen-Untersuchung, 
zu  den  Ursachen  der  Anisokorie  und  Störungen  der  Püpillen- 
bewegung,  von  L.  Bach  (Marburg). 

Yortr.  untersucht  die  Pupillenweite  systematisch  so,  dass  er  im  dunkeln 
Zimmer  eiae  Gasflamme  hinter  den  zu  Untersuchenden  stellt  und  ihn  auf- 
fordert über  den  Kopf  de^.  vor  ihm   sitzenden  Untersuchers  in  die  Ferne  zu 

.  blicken.  Dabei  wird  ein  Haab' scher  Pupillenmesser  neben  die  Augen  ge- 
halten. Sodann  wird  bei  starker  seitlicher  Beleuchtung  von  links  und  rechts 
mit  einer  Conyexlinse  ein  Strahlenkegel  in  das  Auge  geworfen  und  die  directe 
und  indirecte  Eeaction  bei  gleicher  Haltung  geprüft  Aus  den  Resultaten 
Yon  800  systematischen  Prüftmgen  sei  hervorgehoben,  dass  die  directe  und 
indirecte  Beaction  nicht  gleich  ist,^  vielmehr  bei  längerer  Belichtung  die  directe 
Beaction  überwiegt. 

Pupillendifferenz  ist  ein  häufiges  Yorkommniss,  sie  ist  immer  ein  patho- 

*  logischer,  hftufig  jedoch  ein  belangloser  Zustand. 

'III.   Ueber    eine   s.eltenere  Pupillarreaction    und    den  Aufbau 
des  Pupillen-Centrums,  von  Karl  Baas  (Freiburg  i.  Br.). 

Yortri  bespricht  'einen.  Fall  von  Westphal-Piltz* scher  Pupillarreaction. 
Die  Erklärung  des  Yorganges  als  eines  normalen  bei  starkeih  Lidschluss  -er- 
kennt Yortr;  nicht  Uii,  sucht 'ti^lmehr  die  Ursache  in  einer  Erkrankimg  des 
Sphincter-Oentrums.     Mit  diesem   steht  der  Facialis  durch  Yerbindung  der 
'   Kerne  im  Zusammenhang.    Im  Sphincter-Centfiim  ist  eine  Theilung  in  Zellen 
für  die  Lichtreaction,  für  AcccHnmodation/  Convergenz,  für  Lidschlussreaction 
'anzunehmen.-'  Bleibt  bei  Schädigung  der  ersten  drei  Gruppen  nur  die  vierte 
'  allein  intact,  so  isi^  die  Beaction  erklärt 

In  der  Discussion  werden  Schltissfolgerungen  ^'von  Bach  und  Baas  durch 
-   mehrere  Bedner  iangegriffen.-   ^    • 

IV*.  Zur  Pathologie,  des  Hornhauti-Endothels,  von  E.V.Hippel 
^.(Heidelberg).    ..:         ' 

.  Ans  Beobächtunjgen .  mit  der  Fluorescin-Methode  '^bei  Unterbindungen  der 
Yenae   verticosae  (Kaninchen)  zieht   Yortr.'  den  Schluss ,    dass  die  hier   ent- 
stehende Keratitis,  ^arenchymatosa  durch  primäre  Erkrankung  bezwu' hekro- 
,   ^sche  Äbst^sisung  der 'Endotiieizellen  und  dadurch  .bedingtes  Eindringen  von 

16* 
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kammerwasser  in  die  Homhant  yerarsacht  wird.  Ob  das  Endothel  un- 
genügend ernährt  öder  durch  pathologische  Zusamniensetzung  des  Kammer 
Wassers  direct  geschädigt  wird,  Bleibt  dahingestellt. 

Vortr.  konnte  anatomische  Beobachtungen  ab  z^isi  Menschenaogeti  Über 
parenchyniatöse  Keratitis  machen.  In  beiden  lUlen  waren  mehrere  Jahie 
nach  gelungener  Star-Operation  parenchymatöse  Trübungen  der  Homhant 
ohne  Drucksteigerung  aufgetreten.  Die  wegen  Schmerzhaftigkeit  schliessHdi 
enucleYrten  Äugen  zeigten  &st  völlstftndigies  Fehlen  des  Endothelbelages.  Ss 
konnte  in  Folge  dessen  Kammerwasser  in  die  Cornea  eindringen  und  Trübung 
Yerumchen. 

Da  bei  Mschein  Glaucom- Anfall  Grüniftrbung  des  Endothels  durch 
Fluorescin  eintritt,  ist  hier  die  l^rübung  durch  Durchlässigkeit  des  Endothds 
zu  erklären. 

Bei  Beginn  der  hereditär  luetischen  Keratitis  parenchymatosa  sah  Vortr. 
keine  Gninfärbuiig,  d.  h.  Endothel-Erkrankung,  wohl  aber  häufig  im  Veiianf 
des  Leidens. 

Die  Discussion  ergiebt  üebereinstimmung  ddr  Eedner  mit  dem  Yortr. 

V.  'Zur  pathologischen  Anatomie  der  Cornea,  von  Ernst  Hertel 
(Jena). 

Dem  Vortr.  gelang  es,  die  Homhaut-Körperchen  durch  ein  besondec» 
^erfahren  gut  zur  Anschauung  zu  bringen.  Er  fand  bei  der  eitrigen  Kera- 
titis Zerfalls-Erscheinungen  'und  Erscheinungen,  die  auf  äctive  Mitbetbeiligung 
der  fö)rpörchen  an  dem  Zustahdekonimen  der  pathologischen  Vorgänge 
schliessen  liessen,  am  ausgesprochensten  im  Stadium  der  Reparation,  aber 
auch  in 'dem 'der  l^rögres^ön  des  G^eschwürs. 

Auf  die  Frage  Krückmänn's,  ob  die  fraglichen  Zellen  Lymphocythen 
sein  können, 'erkllbt  Vortr.,  dass  die 'Erklärung  der  Zellen  nicht  dndeutig  ist 
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.  VI.  lieber  das  Vorkommen  von  Glykogen  im  Auge,  von 
F.  Best  in  Giessen. 

Vortr.  fand  Glykogen  in  Carcinomen  d^r  Lider  und  Aderhautsarcomen, 
ausserdem  bei  ülcerationen  der  Cornea,  Lr^docyclitis,  Glaskörper-Abscessen, 
PanOphthalmie.  Specifisch  für  das  Auge  ist  der  Glykogengehalt  des  Pigm^t- 
Epithels  bei  Entzündungen,  wie  auch  bei  Netzhautdegeneration. 

.  VJI.  Udbec  die  phlyktaeüuläre  Augenentzündung,  von 
Th.  Leber  (Heidelberg).  ^ 

Dass  die  Phlykta^nulosa  in  irgend  einem  Verhältniss  zur  Scrophukae 
steht,  ist  tmbestreitbar,  eine  sichere  Grundlage  dafür  fehlt  nur,  weil  uns  die 
Natur  der  Scrö|)hulose  noch  imbökannt  ist  I^e  AuSEftösung  der  Phlyktaenn- 
losa  als  Eczem  hat  keine  Aufklärung  gebracht,  da  die  Entstehung  des  Eczeos 
der  Haut  nocjb  nicht  genügend  geklärt  ist  Die  Bläschen- Ausschläge  der 
Haut  bei  der  Phlyktaenulosa  sind  gi:5sst0nthels  (?)  erst  eine  Folge  der  Augen- 
entEÜndung  bezw.  .der  damit  einhergehenden  Sec^retioi^. 

Vortr.  hat  6  FnVLe  anatomisch  untersucht.  Als  Ergebniss  führt  er  an« 
dass  Mikroorganismen,  welche  als  Ursache  der  Erkrankung  betrachtet  werden 
könnten,  YlSUig  fehlen.  In  keinem  Falle  wav  äl&scHenbildung  Torkanden, 
vielmehr  jstets  eine  zellige  Infiltration,  eine  KnÖtchenbildung.  Die  entgegen- 
gesetzten Beobachtungen  V.  MicheTs  glaubt  Vortr.  als'^Aüisüahmen  betrachten 
zu  müssen. 

Die  feinere  Structur  des  Knötchens  anlängend  handelt  es  sich  nicht  em* 
&ch  um  eine '  Lifiltration  mit  mehrkernigen  L^üko<7t)an,   sonÜem  auch  um 
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Betheilignng  grösserer  Zd^n,  besonders  von  Bieseozellen  mit  "v^ndst&ndigen 
bellen.  Fehlen  auch  IjS^Lberkelbacill^en  und  Yerk&sung,  so  besteht  doch  ei9e 
solche  Aeholichkeit  der  Stractur  mit  äer  bei  Taberculöse,  dass  man  von 
tTibercnloidem  Bau  sprechen  kann. 

Auch  die  Gefftsse  sind  erkrankt  und  zeigen  Endothel-Wucherongen^  znm 
Tlieil  mit  Biesenzellen.  Anch  dies  spricht  f&t  endogene  Sntstehnng '  und  der 
tubercnloide  Bau  weist  auf  die  Scrophulose  als  Ursache  hin.  Yortr.  dachte 
an  die  Möglichkeit,  dass  abgestorbene,  noch  toxinhaltige  Tuberkelbacillen,  wie 
sie  durch  Zerfall  verkiteter  Lymphdrüsen  in  das  Blnt  and  die  Gewebe  ge- 
langen können ,  die  Ursache  d^r  Entzündung  sein  könnten.  Es  gelang  exr 
penmentell  durch  solche  Bacillen  in  der  Ooi^^unctiva  und  Cornea  örtliche 
Entzündungen  hervorzurufen.  Principielle  Schwierigkeiten  spreclien  gegen 
diese  Entstehungsmöglichkeit  nicht 

In  der  Discussion  erwidert  y.  Michel,  dass  seine  Befunde  keine  Aus- 
nahmefälle darstellen,  es  sprechen  femer  Axenfeld,  Wintersteiner. 

2.  Sitzung  am  6.  August. 

Vorsitzender:    0.  Nordenson  (Stopkholm). 

Vin.  Erregung  der  Netzhaut  durch  venöse  Drucksteigerung, 
TOn  C.  Hess  (Wür^burg). 

Vortr.  brachte  ei^e  venöse  Blutst^igerung  der  Netzhaut  m  Stande,  indem 
er  bei  gesenktem  Kopfe  stark  ezspirirte.  Es  treten  dann  4  Lichtpunkte  auf, 
die  durch  weniger  helle  Linien  verljundeu  sind.  |!r  erklärt  dies,  andere  als 
Bell,  mit  einer  Erregung  der  Netzhaut  an  den  Ißintrittsstellen  der  Wirbel venen. 

IX.  Ueber  wenig  bekannte  ^rkrankupgsformen  des  Seh- 
nerven, von  A.  Siegrist  (BasQl). 

Vgl.  Referat  des  gleichnamigen  Art^fcels  auß  Ai^chiv  für  Augenheilk. 
XLIV.   (Erg&nzungsheft;. 

In  d^r  Discussion  erfahren  die  Schlüsse  d^s  Vortr.  energische  Angriffe. 
Die  Befunde  w^rdßii  zum  Theil  a)s  Ergebnisse  der  H&rtungsyerfahren  be- 
zeichnet (Fuchs,  Wagenipann). 

X.  Ueber  die  Entwicklung  jugendlich  myopischer  Aug^n 
unter  dem  ständigen  Gebrauch  voUcorrigirender  Gläser,  von 
G.  Pfalz  (Düsseldorf). 

Die  Anschauung,  dass  die  Accommodation  ein  schädlicher  Eactor  bei  der 
Entwicklung  der  Myopie  sei,  hat  die  Mehrzahl  der  Ophthalmologe^  dazu 
geführt,  von  einer  Vollcorrection  der  Myopie  fEb:  die  Nähe  abzusehen.  Ohne 
auf  die  Theorie  einzugehen,  die  im  folgenden  Vortrag  behandelt  wird,  erklärt 
Vortr.,  auf  praktische  Beobachtungen  gestützt,  dass  obige  Anschauung  falsch 
ist,  vielmehr  zeigen  Myopen,  die  ihr  voUqorrigirendes  Fernglas*  auch  für  die 
Nähe  benutzen,  einen  geringeren  Fprtsch^tt  djer  Myopie  als  nicht  voll  cor- 
rigirte.  Nach  diesen  Erfahrungjan  corrijjirt  Vo|i;r.  bei  jugendlichen  liyopeh, 
sobald  eine  relative  Accommpdation  von  2,5  P.  yörhanden  ist,  sofort  voll;  bei 
geringer  Accopwnodation  ist  zunächst  das  Glas  zu  wählen,  mit  welchem  diese 
Accommpdation  erreicht  wird,  um  dann  in  Zwischienräumen  Von  2  Monaten 
yur  Vollcorrection  ü)>erzugehen.  Vortr.  verordnet  st^ts  l^rillen  und  zwar 
periskopische. 

Die  Resultate  d^r  Erfahru^ig^  in  5  Jahrep  sind  in  3  Tjafjellen,  die 
Myppen  von  1—10  D.  unifessen,  zj^pamengestellt.  Sie  zeigen,  dass  bei 
gar  nicht  fttr  die  NÄhe  Corrigirten  die  Myopie  stet^  wuchs;  bei  nichf  vofler 
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Correction  das  Fortschreiten  noch  regelmässig  Mithatte,  aber  geringer  war; 
während  bei  den  Vollcorri^^rten  ein  Fortschreiten  sich  nnr  ansnidiinsweise 
zeigte,  in  einem  von  36  F^len. 

XI.  üeber  die  Vollcorrection  der  Myopie,  Ton  L.Heine  (Bredan). 
Nachdem  die  Bichtigkeit  der  Helmholtz'schen  Theorie  des  Accommo- 

dations-Vorganges  erwiesen  ist,  ist  nach  des  Vortr.  Ansicht  sicher  bewiesen 
worden,  dass  dieser  Vorgang  nicht  zu  Dmckvermehning  im  Auge  fuhrt.  £r 
kann  i^  keine  Schädigung  bei  Myopie,  die  als  angeborene  Schm^Lche  der 
hinteren  Bnlboshälffce  an&afassen  ist,  ausüben,  wohl  aber  steigert  jede  Con- 
traction  der  äusseren  Augenmuskeln  nachweislich  den  intraocularen  DmcL 
Diese  Contraction,  d.  h.  Annäherung  der  Objecto  auf  geringere  Entfernungen 
als  80  cm  müssen  unbedingt  vermieden  werden.  Deshalb  ist  VoUoorrecticHi 
auch  für  die  Nähe  durchzu^Uiren^  zumal  die  praktische  Er&hrung  deren  gute 
Wirkung  bestätigt. 

Von  32  Fällen  mit  durchgeführter  Dauercorrection  bei  jugendlichen 
Myopen,  blieben  nur  2,  die  Gomplicationen  hatten,  dauerd  progressiv,  2  wenig 
progressiv,  28  völlig  stationär. 

XII.  Die  Chorioidalveränderungen  bei  hochgradiger  Myopie, 
von  M.  Salzmann  (Wien). 

Vortr.  beobachtete  an  6  anatomisch  untersuchten  Augen  besonders  das 
Verhalten  der  Glashaut.  Es  fanden  sich  bei  den  Staphylomen  Defecte  der 
Glashaut,  die  auf  mechanischem  Wege  entstanden  waren,  da  entzündliche 
Infiltrate  fehlen.  Die  Glashaut  setzt  zunächst  der  Dehnung  der  Chorioidea  bei 
Myopie  Widerstand  entgegen  und  wird  dadurch  Ursache  der  Sichelbildung. 
Geht  die  Dehnung  weiter,  so  kommt  es  zu  Lücken  in  der  Glashaul  Hier 
setzen  neue  Heilungsvorgänge  ein,  indem  das  Pigment-Epithel  wuchert,  wäh- 
rend das  mesodermale  Gewebe  sich  nur  wenig  betheüigt.  Diese  Narben  sind 
wieder  ein  Locus  minoris  resistentiae,  die  Lücken  reissen  von  Neuem  auf 
und  so  geht  der  Circulus  vitiosus  weiter.  Für  die  Therapie  der  Chorioidal- 
veränderungen ist  durch  diese  Erkenntnis  sehr  wenig  gewonnen. 

In  der  Discussion  zu  den  Vorträgen  X — XII  ergiebt  sich  das  übe^ 
raschende  Besultat,  dass  alle  Redner,  wie  Dor,  Hess,  Wickerkiewicz, 
V.  Hippel  sen. ,  Straub,  Schwarz,  Lucanus,  Axenfeld,  Mayweg, 
Uhthoff,  Fuchs,  Wolff,  Krückmann  (Sattler),  für  die  VoUcorrecticm 
der  Myopie  auch  beim  Nahesehen  sind,  sie  zum  Theil  schon  seit  langen 
Jahren  durchführen  und  gute  Resultate  sahen. 

Xin.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sehnerven-Veränderungen 
bei  Schädelbrüchen,  speciell  des  Hämatoms  der  Sehnerven- 
Scheiden,  von  W.  Uhthoff  (Bresku). 

In  den  beiden  Fällen  des  Verf.  handelte  es  sich  um  schwere  Schädel- 
Verletzungen  durch  Sturz,  mit  tödüichem  Ausgange  nach  kurzer  Zeit  Beide 
Fälle  wurden  kurz  nach  der  Verletzung  untersucht.  Es  fand  sich  leichte, 
aber  deutliche  Schwellung  der  Papillen,  starke  venöse  Hyperämie  und  Stauung, 
die  Arterien  nur  wenig  verengt,  dazu  ausgedehnte  radiär  gestellte  Netzhaut- 
Blutungen.  Die  Section  ergab  mächtige  doppelseitige  Blutergüsse  in  die 
Sehnerven-Scheiden,  ohne  dass  Fracturen  oder  Fissuren  der  knöchernen  Opticu»- 
Kanäle  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  ist  also  d^  Blut  direct  ans  der 
Schädelhöhle  und  zwar  dem  Subdural-  und  Arachnoidealraum  in  den  intra- 
vaginalen Raum  des  Sehnerven  gelangt  Vortr.  hält  die  Ansicht  Berlin 's 
nicht  für  richtig,  dass  traumatische  Sehnervenscheiden-Blutungen  ohne  gleich- 


—   ä^Tj  — 

zeitige  Fractar  des  knöchernen  Kanals  sehr  selten  sind.  Die  Fnnctions- 
stömngen  konnten  in  beiden  Fällen  nicht  ermittelt  werden,  -da  die  Patienten 
bewnsstlos  waren. 

Sehnervenscheiden-Httmatome  kommen  sonst  noch  bei  Hftmorrhagie  des 
Gehirns  zur  Beobachtung,  femer  bei  Pachymeningitis  haemorrhagica.  Ohne 
complicirende  Himblntong  ist  das  Vorkommen  sehr  selten;,  gelegentlich  bei 
zu  Blutungen  disponirenden  AUgemoinleiden,  wie  Nephritis,  Scorbut,  H&mo.- 
philie,  An&mie. 

3.  Sitzung  am  7.  August 

Vorsitzender:    Bach  (Marburg). 

Xrv.  Ueber  die  Photographie  des  Augen-Hintergrundes,  von 
F.  Dimmer  (Ghraz). 

Vortr.  bespricht  einen  verbesserten  Apparat,  von  dem  er  sich,  viel 
verspricht. 

XV.  Ueber  die  Siderosis  bulbl,  von  A.  Vossius  (Giessen). 

Im  Gegensatz  zu  v.  Hippel,  der  eine  diagnostische  Verwerthung  der 
Iris- Verfärbung  deshalb  filr  bedenklich  halte,  weil  dieselbe  Ver&ndefung  gar 
nicht  selten  im  Gefolge  grösserer  intraocularer  Blutungen  zu  sehen  sei,  hält 
Vortr.  wie  Hirschberg  die  rostbraune  Verflürbung  der  Iris  und  auch  die 
grünliche  für  sehr  werthvoU  zur  Diagnose  eines  eisernen  Fremdkörpers.  Die 
Verfärbung  kann  geringer  werden,  selbst  wenn  der  Splitter  im  Auge  ver- 
bleibt, wie  2  angeführte  Fälle  zeigen,  sie  kann  ausbleiben,  wenn  der  Fremd- 
körper eingekapeelt  ist.  Vortr.  geht  näher  auf  die  Erweiterung  der  Pupille 
bei  Fremdkörpern  im  Auge  ein.  Er  fand  sie  unter  14  Fällen  4  Mal.  Wäh- 
rend Hirschberg  die  Mydriasis  in  einem  Falle  auf  unmittelbare  Lähmung  von 
Ganglienzellen  im  Ciliarkörper  durch  den  daselbst  sitzenden  Fremdkörper 
zurückführt,  möchte  Vortr.  sie  auf  eine  chemische  Reizung  der  den  Dilatator 
versorgenden  Sympathicus-Fasem  durch  das  Eisen  beziehen,  wie  sie  Eckhard 
experimentell  erhielt.  Da  die  Mydriasis  nur  selten  vorkommt,  muss  noch 
ein  andrer  Umstand  mitwirken,  so  könnte  iritische  Beizung  ein  Hindemiss 
für  die  Mydriasis  sein. 

In  der  Discussion  erklärt  v.  Hippel,  dass  er  die  hohe  Bedeutung  der 
Iris- Verfärbung  als  diagnostisches  Hilfsmittel  anerkenne,  nur  hält  er  sie  nicht 
für  beweisend,  da  er  Fälle  rostbrauner  (?)  und  grünlicher  Verfärbung  nach 
Blutungen  auftreten  sah.  Das  früheste  Symptom  der  Siderosis  scheine  die 
Hemeralopie  zu  sein. 

XVI.  Ueber  monoculares  Doppeltsehen  bei  Astigmatikern,  von 
Ed.  Hummelsheim  (Bonn). 

Vortr.  sucht  den  die  Diplopie  verursachenden  Refractionsfehler  so  zu 
construiren :  die  Hornhaut  des  Patienten  setze  sich  aus  zwei  seitlichen  Hälften 
zusammen,  die  in  der  Weise  optisch  different  sind,  dass  sie  ein  auf  die  Cornea 
fallendes  Strahlenbündel  in  zwei  Theile  zerlegen  und  jeden  derselben  vom 
Centrum  ablenken.  Auch  muss  ein  verschiedenes  Lichtabsorptions-Vermögen 
der  beiden  Hälften  angenommen  werden,  da  ein  Bild  heller  ist  als  das  andre. 

In  der  Discussion  spricht  Dimmer  gegen  diese  Erklärung.  Durch 
irregulären  Linsen  Astigmatismus  besitzt  jedes  Auge  monoculäre  Polyopie, 
wie  man  durch  Beobachten  eines  Lichtes  durch  ein  kleines  Loch  feststellen 
kann,  durch  ein  Cylinderglas  wird  dann  Diplopia  monoc.  hervorgebracht;  in 
derselben  Weise  wirkt  eine  astigmatische  Hornhaut,  doch  durch  ihre  grössere 
Nähe  zur  Linse  nur  selten. 


hoeD  ^^^  I/iÄer,  von  K.  Grunert  (Tübingen), 
X,jriöp*^     yerhhrea  von  Gerota  von  der  Lidhsut  aus 


^artr.  ioßärte  nf^     ^  zeigte  sich,    dass  die  innere  Hftlfte  der  lAd 
die  cataoen  Lrmp^^^    'pj^st&mmehm  hat,  die  nasalwÄrts  von  dem 
Itint  ihren  -^^^^.^weiien  Fettpfropfen  verlanfen;  dasö  dagegen  die 


Lf^phfP\  'pisUlmmehen  hat,  die  nasalwitrts  von  dem  in  der 
liint  lOTBu  -^^'^^'^^^renen  Fettpfropfen  verlanfen;  dasö  dagegen  die  Süssere 
jifHd  der  ^^^^^^  temporal  tmd  abwftrts  zur  Parotis-Gegend  ihre  Ljtnphe 
^j/te  *°^°^^^fl  somit  die  ans  der  Praxis  bekannten  Thatsachen  bestätigt 
jiftTeitet.  ^^^^^^^  fanden  an  Leichen  von  Neugeborenen  statt,  da  spftter 
^^\  M  Ünr^elmässigkeitern  auftreten. 

'^    XVIII.    Bemerkungen    2ur    Tabaks-   und    Alkohol-Amblyopie 
nd    über    den    reflectorischen    Njstagmus,    von   St.  Bernheimer 

(Innsbruck). 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  im  ersten  Beginn  der  Tabaks-  und  Alkohol- 
Amblyopie  zarte  Böthung  und  Trübung  der  äusseren  Papillenhftlften  sichtbar 
^inrd.  Wird  dieses  Frühsymptom  beachtet,  so  gewinnt  die  Prognose.  Diese 
Zeichen  sind  mit  denen  eines  ersten  Beginnes  einer  Entzündung  des  Sehnerven- 
Gewebes  identisch  und  sprechen  für  die  AufPassung  der  Tabaks-  und  Alkohol- 
Amblyopie  als  primäre,  interstitielle  Sehnerven-Entzündung. 

Ferner  beobachtete  Vortr.  an  zwei  Patienten  mit  normaler  Sehsch&rfe 
zwei  Arten  von  reflectorischem  Nystigigmus!  Bei  dem  ersten  der  beiden 
Hypermetröpen  traten  nur  bei  längerer  Nähearbeit  Zuckungen  auf,  bei  dem 
zweiten  genügte  es,  eins  der  Lider  vom  fiulbus  abzuziehen.  Die  Ursache 
sieht  Vortr.  bei  dem  ersten  Patienten  in  einer  vermehrten  Reizung  des  Ac- 
commodations-Gebietes  im  Oculomotörius-Eern ,  die  ein  Üebergi*eifen  des 
Reizes  auf  die  übrigen  Zellgruppen  des  Oculomotorius  verursacht,  wodurch 
die  Augenmuskeln  in  Erregung  gesetzt  werden.  Im  zweiten  Falle  befinden 
sich  die  Trigeminus- Verzweigungen  im  Bihdehautsack  und  Cornea  durch  alten 
Catarrhus  siccus  im  Reizzustand,  der  durch  Contact-Beziehung  der  Kerne  den 
Augenmuskel-Nerven  mitgetheilt  wird. 

XIX.  Zur  Frage  der  Jodoform-Wirkung  bei  intraocularen 
Infectionen,  von  P.  RCmer  (Würzburg). 

Vortr.  sah  bei  intraocularen  Infectionen,  die  durch  Staphylokokken  be- 
dingt waren,  in  i  Fällen  Heilung  dtirch  Jodoform-Einführung,  während  in 
einem  dritten  Falle  das  Jodoform  bei  Invasion  einer  besonderen  Bakterienart 
(Gruppe  der  Heubacillen)  versagte. 

XX.  Ueber  die  Beziehungen  der  Sehnerven-Geschwülste  zur 
Elephantiasis  neuromatodes,  von  G.  Emanuel  (Leipzig). 

Vortir.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Sehnerven-Geschwülste  zur  Gruppe  der 
Elephantiasis  neuromatodes  gehören.  Sie  zeigen  deren  HiaüptmerkmaJ ,  das 
primäre  multiple  Auftreten  in  typischer  Weise.  In  ihrem  mannigfaltigen 
Ursprung  aus  dem  Bindegewebe  der  Scheide  im  intravaginalen  Raum  odefr 
innerlialb  der  Piaischeide  von  der  Glia  aus,  sieht  Vortr.  ein  Analogen  zu  dem 
bald  peri-,  bald  endoneuralen  Ursprünge  der  Tumoren  an  anderen  Nerven- 
stämmen. Biese  Auffassung  erkläH  das  verschiedene  Verhalten  der  Tumoren 
in  klinischer  Beziehung.  Während  die  Sehnerven-Geschwülste  im  Allgemeinen 
als  gutartig  gelten,  da  keine  localen  Recidive  auftreten,  sieht  man  hin  und 
wieder  nachträglich  Exitus  unter  cerebralen  Symptomen  auftreten.  Man  hilft 
sich  dann  mit  der  Diagnose  Gliom,  doch  ist  das  Verhalten  erklärt,  wenn 
man  weiss,  dass  neben  dem  diagnostischen  orbitalen  Tumor  auch  intracraniell 
andre  Tumoren  vorhanden  sein  können.  Deshalb  ist  die  Prognose  «töts 
zweifelhaft. 
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Erste  DemotrttratioiiflBitanuig,  am  5.  August,  N«dimittag8. 

Vormtzender:   Ewetzky  (Dorpat). 

I.  Nagel,  n.  T.  Hippe^l,  HL  Hertel,  lY.  Best,  V.  Bach  demon- 
atriren  Präparate  zu  ihrea  Vortrftgen. 

VI.  Leber  macht  daza  Mittheilnngen  über  seltene  FftUe  tod  Geschwülsteii 
des  Sehnenren  xmd  der  Orbita. 

In  einem  Falle  fenden  sich  verkalkte  Psammom-Kugeln  in  einem  Glio- 
Saroom  des  Sehnerven  als  eine  von  den  Oeschwulstzellen  unabhängige  Com« 
plieation.  In  einem  andren  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von  Seh- 
nerven-Geschwulst,  bei  dem  es  trotz  unreiner  Exstirpation  erst  nach  26  Jahren 
zu  einem  Looalrecidiv  in  der  Orbita  kam,  dass  sich  als  Endotheliom  erwies 
und  gleichfalls  Psammom-Körper  enthielt.  In  einem  dritten  Falle  war  durch 
eine  Orbital-Geschwulst  eine  Einbiegung  des  Bulbus  hervorgerufen  worden,  die 
ophthalmoskopisch  den  Eindruck  einer  einfachen  Netzhaut-Ablösung  machte. 

VII.  Hess  demonstrirt  einen  der  Höhe  nach  leicht  verstellbaren  Operations- 
tisch, Vm.  Uhthoff  stereoskopische  Photographien. 

IX.  Azenfeld  spricht  über  Anwendung  doppelter  Wundsperrer  bei  der 
Thr&nensack-EzstiTpation  und  zeigt  neue  senkrecht  einzusetzende  Sperrer,  die 
er  nach  Einlegung  des  Müll  er 'sehen  Speculums  einführt  Zur  Blutstillung 
empfiehlt  er  besonders  Compression  mit  Tupfern,  die  in  4^/o  Gocaln-Lösung 
C^etaucht  sind,  endlich  zeigt  er  Orbitalplatten  zur  Erönlein' sehen  Operation, 
die  das  Fettgewebe  zurückhalten  sollen. 

Es  entspinnt  sich  im  Anschluss  hieran  eine  Discussion  über  Thränensack- 
Exstirpation.  Wagenmann  operirt  nuter  Aethylchlorid- Anästhesie,  W i c h e r - 
k  i e  w i c z  wendet  Schleich' sehe  Anästhesie  an.  T h i e r  bespricht  sein  Vorgehen. 

Während  die  Vorredner  die  Indication  zur  Exstirpaüon  sehr  weit  stellen, 
ist  Hess  dagegen;  er  empfiehlt  die  ungefährliche  Durchstossung  des  Siebbeins 
mit  nachfolgender  Dauersonden-Behandlung. 

X.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  über  Augenlepra,  durch 
Franke  (Hamburg). 

Die  Bulbi  eines  Patienten,  der  nicht  über  die  Augen  geklagt  hatte, 
xeigten  beroits  erhebliche  Veränderungen  im  Kammerwinkel  und  an  der  Iris- 
Wurzel  mit  spärlichen  Badllen.  Hier  ist  die  Eintrittspforte  des  Lepra-Baeillus 
in  das  Auge  bei  der  endogenen  Infection  anzunehmen,  wie  das  auch  ein  wei- 
terer Befund  wcdirscheinlich  macht. 

In  der  Discussion  schliesat  sich  Oreef  dieser  Anffasenng  aa- 

XI.  Hegg  denumstrirt  eine  neue  Methode  för  die  Maonuiig  der  Tiefe 
4er  vorderen  KamiiMr;  ein  stereoskopisches  Ophthalmometer. 

Zweite  Demonstrationsntzung,  am  6.  August,  Nachmittags. 
Vorsitzender:   Schreiber  (Magdeburg). 

XII.  Salzmann,  XIII.  S  i  egri  s  t  demonstriren  Präparate  zu  den  Vorträgen. 

XIV.  Krückmaun  (Leipzig)  demonstrirt  emen Orbttal-Tmnar,  der  durch 
eine  grosse  Zahl  von  buohtigen  Hohlrttinnen  aa^^eBeichnet  ist.  Wegen  der 
Wucherungen  neben  den  Hohlräumen  und  der  morphologiBchen  Mannigfaltig- 
keit muss  das  Gebilde  als  Endotheliom  betrachtet  werden. 

XV.  Mertens  (Wiesbaden)  demonstrirt  eine  elektrische  Lampe  zu  oph- 
tfliahnoskopischem  Gebrauch. 
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XVI..  Nieden  (Bochum)  empfiehlt  eine  neue  Hohlnadel  zom  T&towiren, 
die  nach  Art  der  Füllfedern  das  Fftrbematerial  in  sich  fuhrt  und  beim  Ein- 
stich ausfliessen  l&sst.  Er  versuchte  statt  der  Tusche  eine  Lösung  Ton 
Chorioidal-Pigment  der  Iris,  die  keine  Vorzüge  hat  und  zu  theuer  ist. 

XVII.  BOmer  demonstrirt  Prftparate  yon  Verkalkung  der  Netzhaut  bei 
chronischer  Nephritis. 

XVIIL  Levinsohn  (Berlin)  zeigt  an  Prilparaten  das  Verhalten  der 
Nerven-Endigungen  an  den  äusseren  Augenmuskeln  des  Menschen.  Neben  den 
typischen  Neryen-Endigungen  mit  1 — 3  schmalen  Endästchen  finden  sich  End- 
büsche. Femer  ist  mehrfache  ümschlingung  der  Muskelfaser  durch  den  Nerven 
vor  der  Endigung  zu  beobachten. 

XJX.  Murakami  (Nagasaki):  Demonstration  mikroskopischer  Pifiparate 
von  doppelseitiger,  nicht  traumatischer  Lochbildung  in  der  Ma- 
cula lutea. 

Zufälliger  Befund  an  den  Bulbi  eines  an  Carcinoma  ventriculi  zu  Grande 
gegangenen  42  jährigen,  der  an  alter  luetischer  Ghorio-Betinitis  gelitten  hatte, 
auf  die  der  Befund  zurückgeführt  wird. 

In  der  Discussion  macht  D immer  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  im 
Pagensteoher' sehen  Atlas  Lochbildung  der  Macula  abgebildet  ist. 

XX.  Wintersteiner:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von 
Dialysis   retinae,    Abreissung   der   Netzhaut   an   der  Ora  serrata. 

XXI.  Wicherkiewicz  (Erakau):  Ein  augenärztliches  Taschen- 
Instrumentarium,  zugleich  Sterilisir-Apparat. 

XXIL  Heine  (Breslau):  Demonstration  des  Zapfenmosaiks  der 
menschlichen  Fovea. 

XXni.   Emmanuel  (Leipzig):   Demonstration  zu  seinem  Vortrage. 

Spiro. 


Referate,  Uebersetzongen,  Anezflge. 

Die  Augenheilkunde  dea  IbnSina,  aus  dem  Arabischen  übersetzt  und 
erläutert  von  J.  Hirschberg  und  J.  Lippert  (Leipzig,  Veit&Comp^ 
1902.) 

In  der  Geschichte  der  Kultur,  also  auch  der  Heilkunde,  des  Mittelalten 
begegnen  wir  zunächst  den  Arabern.  Diese  haben  zuerst  die  hellenistisehe 
Bildung  aufgenommen  und  verarbeitet  und  später  den  Völkern  des  Abend- 
landes überliefert.  Die  Leistungfen  der  Araber  werden  verschied^i  beur&eilt, 
neuerdings  mit  wachsender  Anerkennung;  doch  sind  unsre  Kenntnisse  von 
denselben  noch  recht  oberflächlich.  Die  arabische  Literaturgeschichte,  sei  es 
die  allgemeine,  sei  es  die  besondere  ärztliche,  bewegt  sich  bis  heute  noch 
hauptsächlich  auf  dem  bio-  und  biblio-graphischen  (Gebiete. 

Das  ungeheure  handschriftliche  Material  der  arabischen  Werke  über 
Heilkunde  ruht  noch  im  Staube  der  Bibliotheken.  Wir  wissen  nicht  einmal, 
ob  und  wie  weit  die  Herausgabe  desselben  sich  verlohnen  würde.  .  .  . 

Wir  haben  es  unternommen,  aus  dem  arabischen  Text  des  Kanon 
denjenigen  Abschnitt,  welcher  von  der  Augenheilkunde  handelt,  möglichst 
getreu,  nicht  möglidist  elegant,  ins  Deutsche  zu  übertragen,  und  hoffen  ds* 
durch,  sowohl  Aerzten  und  Augenärzten  und  allen,  die  für  Kultur-Greschichte 
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sich  interesaireD,  ein  inhaltlich  nicht  uninteressant^  BtLcfalein  zn  liefern,  als 
anch  deigenigen  Kennern  des  Arabischen,  welche  mit  der  Sprache  der  exacten 
Wissenschaften  sich  Vertrant  ttiachen  wollen,  einen  bränchbaren  üebnngsstoff 
an  die  Hand  ro  geben.  ... 

Die  barbarisch-lateinische  üebersetzong  giebt  die  Gedanken  des  arabischen 
Textes  so  nnyoUkommen  wieder,  wie  wenn  ein  feines  Marmor -Bildwerk  in 
grobem  Sandstein  nachgebildet  worden.  Das  Stadium  der  lateinischen  üeber- 
setzung  ist  eine  physische  QuaL  Die  zahlreichen  Arabismen  enteiehen 
sich  dem  Verstftndniss  des  gewöhnlichen  Lesers.  Die  Interpunction  ist 
geradezu  irreleitend.  Natürlich  ist  dies  weder  ein  Fehler  des  arabischen 
Textes,  der  ja  keine  Interpunction  kennt,  noch  der  lateinischen  Handschrift, 
sdndern  haupts&chlich  der  Drucklegung.  Eine  ungeheure  Zahl  Ton  ara- 
bischen Worten  in  dem  lateinischen  Text  hemmt  den  Fortschritt  des  Lesers, 
wie  wenn  zahllose  Sümpfe  den  Pfad  des  Wandrers  kreuzen.  .  .  . 

Da  auch  den  grOssten  Verehrern  des  Ihn  Sin a  nicht  unbekannt  bleiben 
konnte,  dass  sein  System  und  überhaupt  die  arabische  Heilkxmde  aus  der 
gri^hischen  geschöpft  ist,  so  haben  sie  sich  bald  daran  gemacht,  aus  den 
lateinischen  üebersetzungen  der  uns  erhaltenen  Beste  der  griechischen 
Aerzte  die  Parallel- Stellen  aufzusuchen.  Die  Venetianische  Ausgabe  ent- 
hält in  den  Anmerkungen  zu  allen  wichtigen  Kapiteln  jenen  Hinweis,  die 
Erörterung  der  üebereinstimmung  oder  Abweichung,  lediglich  vom  Stand- 
punkt eines  glftubigen  Dogmatismus.  Die  Baseler  Ausgabe  enthält  eine 
formliche  Beal-Goncordanz  zwischen  Ihn  Sina  und  den  Griechen. 

Diese  Citate  waren  uns  von  grossem  Nutzen,  obwohl  die  meisten  der 
betreffenden  Stellen  ja  auch  ohne  dieselben  leicht  hätten  aufgefunden  wei-den 
können.  Wir  haben  aber  in  unsren  Anmerkungen  einen  ganz  andren  Zweck 
verfolgt.  Wir  wollten  nachweisen,  wo  der  Araber  auf  den  Pfaden  griechischer 
üeberlieferung  sich  bewegt.  Da  genügte  uns  nicht  die  Angabe  des  Buchs, 
sogar  nicht  des  Kapitels  der  griechischen  Schrift;  wir  brauchten  die  Worte 
des  griechischen  Textes.  Manche  Citate  der  lateinischen  Ausgaben  hatten  für 
unsren  kritischen  Standpunkt  gar  keinen  Werth;  andre,  die  wir  selber  fanden, 
einen  sehr  grossen.  Oreibasios  und  Aötios  haben  wir  weit  ausgiebiger  be- 
nutzt, als  unsre  lateinischen  Vorgänger,  aus  Galen  eine  reiche  Nachlese  ge- 
halten und  einige  erst  neuerdings  gefandene  Schriften  (die  sogenannte  Augen- 
heilkunde des  Alex.  Trall.  und  die  TJebersicht  des  Leo  u.  A.)  in  den  Kreis 
unsrer  Betrachtungen  gezogen.  Natürlich  konnten  wir  bei  diesem  Bestreben 
nur  eine  gewisse  untere  Grenze  erreichen,  d.  h.  nachweisen,  welche  Krank- 
heits-Begriffe, Heil- Arten,  Arzneien  sicher  in  den  Hauptwerken  der  Griechen 
niedergelegt  und  offenbar  von  den  Arabern  übernommen  waren.  Da  aber 
von  der  Unzahl  ärztlicher  Schriften  der  Griechen  nur  ein  so  kleiner  Theil 
zu  uns  herüber  gerettet  worden,  so  mag  manches  noch  als  Eigenthum  der 
Araber  erscheinen,  was  doch  nur  erborgt  ist.  Trotzdem  ergiebt  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  gewisser  Best,  den  wir  den  Arabern  zu- 
schreiben müssen,  da  in  den  lückenlos  erhaltenen  Abhandlungen  der 
(kriechen  über  Augenheilkunde  keine  Spur  oder  Andeutung  davon  zu  finden 
ist.  Dieser  Nachweis  ist  ein  Hauptpunkt  unsrer  Arbeit.  Femer  ist  kultur- 
geschichtlich interessant,  in  welche  Form  die  Araber  jene  von  den 
Griechen  übernommenen  Begriffe  und  Gedanken  umgegossen  und  aus- 
geprägt haben. 
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Jonraal-Uebeniebt 

A,  T»  Gr«tefV«^  Archiv  t  Ophihali)|ok>g;ij&.  LIII.  3* 

1)  Ablösung  der  Aderhaat  nach  Operation,  Ton  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs 
in  Wien. 

Bekanntlioli  kat  Verf.  vor  etwa  Jahresfrist  die  Aofoyerfasamkeit  auf  die 
nicht  seltene  Aderhaat -Ahlösong  gelenki  Nenere  Beohachtimgen  ergaben, 
dass  dieselbe  noch  wesentlich  kftafiger  Yorkommt,  als  früher  angenommen 
werden  konnte.  Nach  493  Star^Operationea,  318  mit,  175  ohne  Iridectomia, 
wurde  23  Mal  Ablösung  der  Aderhaut  beobachtet.  Ob  Iridectomie  gemaoht 
war  oder  nicht,  haHe  keinen  wesentlichen  Ein&fiias  auf  die  ^&afigkeit  der 
Ablösung.  Gomplicationen  des  Operationsverlaufes  scheinen  $e  B^tstebn^g 
zu  begünstigen.  14  FftUe  von  Aderhaut -Ablösung  nach  Iridectomie  ver- 
theilen  sich  auf  111  iridectomirte  Glauoomfftlle,  unter  denen  11  Mal  prim&ros 
Olaucom  bestand.  Bei  Irideotonien  andrer  Art  wurde  die  Ablösung  nur 
1  Mal  in  einem  Falle  von  Sjneeh.  post.  ohne  Druöksteigerung  angetiroffi^. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Ablösung  noch  häufiger  als  sicU  ax^  Riesen 
Zahlen  ergiebt,  denn  es  wurden  nur  die  FftUe  gezI^Ut,  in  denen  die  Ablösung 
direct  beobachtet  werden  konnte,  dagegen  di^enigen  ausgeschlossen,  in  denen 
zwar  sonstige  Brsoheinungen  flir  die  Ablösung  sprachen,  der  Einblick  in  die 
Tiefe  aber  durch  Blut  oder  Linsenreste  gehemmt  war. 

Die  Ablösung  kundigt  sich  dadurch  an,  dass  die  Voi4erkanamer  ohne 
Torheiige  Wundsprengung  aufgehoben  oder  doch  erheblich  abgeflacht  erscheint 
Begegnet  man  diesem  Symptom,  so  wird  man  mit  grosser  Wahr^heinlichkeit 
Ablösung  erwarten  dürfen.  In  '/j  der  Fälle  war  die  Abhebung  so  klein« 
dass  sie  nur  mit  dem  Augenspiegel,  nicht  aber  bei  focaler  Beleacht^ng  be- 
obachtet werden  konnte.  Kleine  Ablösungen  bleiben  in  der  Begel  klein  und 
vergrössem  sich  nachträglich  nur  ausnahmsweise.  Die  Dauer  erstreckt  sich 
bis  auf  30  Tage,  eine  2tägige  Dauer  ist  häufig,  nach  9  Tagen  sind  '/,  der 
Fälle  geheilt.  Die  Prognose  ist  günstig.  Auch  die  Dmcksteigerung,  weldie 
unter  den  früher  beschriebenen  9  Fällen  8  Mal  vorkam  und  häufig  zu  sein 
schien,  fehlte  bei  den  letzten  37  Fällen  ganz. 

Stark  vorspringende  Ablösungen  werden  unschwer  erkannt,  dagogen 
können  flache  leicht  übersehen  werden,  da  sie  sich  in  der  Färbung  kanm 
vom  übrigen  Fundus  unterscheiden.  Hier  ist  der  als  dunkle  Bogenlinis  er- 
scheinende hintere  Band  das  charakteristische  Zeichen,  welches  die  Diagnoee 
sicher  stellt.  Die  Abhebungen  befinden  sich  an  der  temporalen  oder  nasalen 
Seite,  eventuell  gleichseitig  an  beiden,  oben  und  unten  sehr  seltep. 

Für  die  anatomische  Untersuchung  standen  9  Augen  zur  YexfÜgnng. 
Ist  die  Ablösung  durch  Einreissen  des  Oiliarkörper- Ansatzes  erfolgt,  so 
besteht  die  unter  der  Aderhaut  befindliche  Flüssigkeit  ans  Eammerwasser, 
dem  unter  Umständen  etwas  Blut  beigemengt  ist.  NetzhautrAblösnng  fehlt. 
Diese  Fälle  heilen  meistens  vollständig. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  fWen  entsteht  die  Abhebung  nach  .ent- 
zündlichen Processen  durch  den  Zug  v<m  Schwarten  an  Netshant  und  Adei^ 
haut.  Die  subchorioideale  Flüssigkeit  ist  in  der  Begel  serös  als  Prodnet  ein^Hr 
ein&chen  Transsudation  durch  den  negativen  Druck.  Netzhaut- Ablösung  fehlt 
nie,  da  sie  der  Aderhant-Ablösung  vorangeht.    F^lle  dieser  Art  sind  unheilbar. 

Drittens  kann  die  Ablösung  durch  Bersten  von  Aderhaut-Oeflseen  ein- 
treten, welche  ihr  Blut  unter  die  Aderhaut  ergiessen,  und  endlich  kommt 
es  vor,    dass  die  Aderhaut  durch  entzündliches  Exsudat  von  der  Sklera  ab- 
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gedrängt  wird.     Die  Abhebungen  dieser  beiden  Onippen  sind  einer  gewissen 
Heilung  fähig,  doch  erfolgt  nie  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse. 


S)  Ve\>er  die  OrösBeilBdbitBtiiig  im  Sehfeld,  von  Dr.  Hugo  Feilchen- 
feld, Augenarzt  in  Lübeck. 

Die  bei  rtihendem  Auge  atdtretenden  optischen  Täuschungen  gestatten 
den  Schloss,  dass  die  Blickbewegang  als  Factor  der  Grössenschätzong  nicht 
die  Rolle  spielt,  welche  man  ihr  zugewiesen  hat.  Die  bekannte  Untersuchungs- 
in^thode  mit  dem  elektrischen  Funken  hat  den  Nachiheil,  dass  die  Beobach- 
tung d6s  rtihenden  Auges  auf  einen  kurzen  Moment  beschränkt  wird.  Hat 
man,  was  allerdings  unerttteslich  ist,  durch  Uebung  gelernt  die  eingewöhnte 
Neigung  zu  Augenbewegungen  zu  unterdrüdcen  und  die  auf  peripheren  Netz- 
haut-Partien entworfenen  Bilder  genügend  scharf  wahrzunehmen,  so  lassen 
sich  auch  Versuche  von  längerer  Dauer  anstellen. 

Fizirt  man  monocular  den  Mittelpunkt  einer  horizontalen  Linie,  so  er- 
seheinen bei  kleinem  Gesichtswinkel,  d.  h.  bei  grösserer  Entfernung  des  Ob- 
jects,  beide  Hälf  ben  gleich.  Wird  das  Object  angenähert,  wobei  der  Gesichts- 
winkel sich  Yergröesert,  so  wird  die  nasale  Strecke  überschätzt.  Stellen  wir 
HÜB  die  Aufgabe,  den  Mittelpunkt  einer  horizontalen  Linie  durch  Schätzung 
zu  finden,  so  dass  also  kein  bestimmter  Fixationspunkt  g^eben  ist,  so  wird 
umgekehrt  die  temporale  Strecke  überschätzt.  Es  geschieht  dies  auch  bei 
kleinem  Gresichtswinkel,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse  als  bei  grösserem. 
Durch  üebüng  wird  die  Schätzung  feiner.  Bei  verticalen  Linien  findet  stets 
Mne  üeberschätzung  der  ober^i  Hälfte  statt 

Die  Erklärung  der  Täuschungen  glaubt  Verf.  in  der  versdiiedenen  Aus- 
dehnung des  Sehfeldes  nach  der  temporalon  und  nasaleu  Snte  suchen  zu 
dürfen.  Er  hat  die  Empfindung,  dass  bei  der  Fixation  einer  horizontalen 
Linie  ein  erheblicher  restirender  Theil  des  temporalen  Sehfeldes  von  dem 
BiMedettelben  nicht  getit)ffen  wird,  währoid  das  Bild  sich  über  die  ganze 
nasale  Hälfte  erstreckt.  Die  fehlerhafte  Schätzimg  des  Mittdpunktes  einer 
HorizonMen  entspricht '  der  Beobachtung,  dass,  wenn  wir  in<mocttiar  einen 
Gegenstand  in  die  'Medianlinie,  d.  h.  vor  das  •  hypothetäsohe  Gyelopen-Auge 
zn  bringe  terMiöhen,  der  Gegenstand  stets  etwas  zu  Weit  nach  der  Seite  des 
&drendefn  AÄCiges  hingehalten 'wird. 

-l^bdi  Helniholtz  bemühen  wir  tmis,  um  ctieLänge  zweier -Linien  zu 
Yer^^ehto,  dtireh-AtigeiübdwegttBgen  das  Bild  der  zweiten  auf  dieselbe  Netz- 
himtstelle  zu  bringen,  welche  das  Bild  der  erst^i  ^rhldten ' hatte.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  deiss  wir  durch  emen  -psychisdhoi  Act  ^äuch  ^4ie  Bilder  ver* 
scfaiedener  Netchaul^Partito'ZU  vergleichen  im  Stande  sind. 


9)  VaWr  'ImöMfMISitail^  fiofnAaat-^TfAMttig,  von  Prof.  Dr.  Ernst 
Fuöhs  in  Wien. 
Die  vor  eüMgen  Jahren  zuerst  von  Green ouw  beschriebene  Krankheit 
ist  lEberaus  selten.  Groenonw  berichtete  über  zwei  Beobachtungen,  von 
dienen  aber  eane  ViellmCht  nicht  einmal  hierher  gehört,  ausserdem  finden  sich 
in  der  Literatur  Uittheilfüigen  über  zwei  Fälle,  welche  mit  der  knötchen- 
fdrinigen  Hornhaut  -  THlbnng  Aehnliehkät  haben.  Verl  notirte  1889  den 
eMten'Fäll"ttiid--hat  sMd^m  trotz  Mues  grossen' Eranken^Materials  nur  sieben 
i^dtere  *  Fälle'  g^Eisehen, '  von* '  dento  cwei  >  Brüder  betrafen. 

Votzugswdse -^^den'Mftnner  befatien.    Die  Erkrankung  ist  stets  doppeU 
^^teitig'und  beghmt  mit 'leichten  entzündlichen  Erscheinungen.    Li  den  mitt* 
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leren  Partien  der  Homhaat  treten  runde  oder  onregelmftssig  gestaltete  graue 
Flecke  auf,  welche  oberflächlich  liegen  und  über  die  Yorderfl&che  der  Hom- 
haat emporragen,  so  dass  diese  uneben  erscheint.  Häufig  li^en  kleinere 
rundiiehe  Flecke  um  grössere  unregelmftssig  geformte  hemm,  zuweilen  in 
kreisförmiger  Anordnung.  Die  ganze  Hornhaut  zeigt  diffuse  Trübung,  welche 
sich  bei  Lupen -Vergrösserung  in  punktförmige  Einlagerungen  auflöst.  Die 
Flecke  nehmen  im  Laufe  der  Jahre  ganz  allmählich  eine  andre  Gestalt  und 
Anordnung  an  und  haben  im  Ganzen  die  Tendenz  dichter  zu  werden,  so  dass 
S  mehr  und  mehr  yerfällt.  Verf.  entfernte  mit  dem  Trepan  ein  Gewebs- 
stück  von  4  mm  Durchmesser  und  etwa  0,25  mm  Dicke.  Die  Untersuchung 
desselben  ergab,  dass  die  Bow  man 'sehe  Membran  fehlte  und  das  Epithel 
dem  eigentliohen  Hornhaut-Gewebe  direct  auflag.  Das  Epithel  war  in  den 
Vertiefungen  zwischen  den  Knötchen  ziemlich  normal,  dagegen  auf  der  Höhe 
der  Knötchen  verdünnt  und  durch  niedrige  quer-ovale  Basalzellen  ausgezeichnet 
Die  obersten  Hornhaut-Lamellen  waren  gequollen  und  zum  Theil  aofgefiisert^ 
zwischen  ihnen  lag  an  einzelnen  Stellen  eine  amorphe  Substanz.  Diese 
amorphe  Masse  nahm  besonders  da,  wo  die  Hornhaut-Lamellen  die  stärksten 
Veränderungen  zeigten,  einen  breiten  Raum  ein,  und  man  erkannte,  dass 
eine  Auflösung  und  schliesslich  vollständiger  Zeifall  der  Fasern  stattfindet 
Unterhalb  dieser  gequollenen  Lamellen  lag  eine  dünne  Schicht,  welche  nadi 
van  Gieson  gefllrbt  normal  erschien,  sich  mit  Thionin  aber  schön  violett 
färbte,  während  die  dann  folgenden,  ganz  normalen  Schichten  eine  blaa-grone 
Färbung  annahmen.  Die  Thioninfirbung  deutet  auf  die  Anwesenheit  von 
Mucin  hin,  mit  dem  vermuthlich  die  Fasern  dicht  imbibirt  sind.  Wahr- 
scheinlich wird  die  mucin-ähnliche  Substanz  später  aus  den  Lamellen  aus- 
geschieden, worauf  sie  dann  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  ausfüllt 
Allerdings  müsste  sie  später  eine  Umwandlung  durchmachen,  denn  die  inter- 
lamelläre,  amorphe  Substanz  giebt  keine  Mueinreaction.  Jeden&lls  liegt  die 
Vermuthtmg  nahe,  dass  die  mit  Thionin  violett  gefärbte  Schicht  sich  im 
Anfangsstädium  der  Erkrankung  befindet.    >  . 

Selbstverständlich  berechtigt  diaser  Befund  nicht  zu  der  Annahme,  dass 
in  adlen  andren  Fällen  gleiche  anatomische  Verhältnisse  vorlagen.  Groenouw 
fand  keine  Faserquellung,  sondern  nur  eine  Einlagerung  von  Hyalin  (Eosin- 
färbung),  Ghevallereau  wies  in  einem . klinisch  anscheinend  äfaöilichan  Falle 
Krystalldirusen  von  hamsaurem  Natron  nach.  Mögiipher  ^eise  treteoi  ätio- 
logisch und  anatomisch  verschiedene  Krankheiten  unter  dem  Bilde  der  knötchen- 
förmigen Hornhaut-Trübungen  auf.  —  So  dunkel  die  Aetiologie  des  Leidens 
ist,  ^eo  spricht  doch  alles  dafiir,  dass  eine  allgemeine  EmährungsstöruDg  zu 
Grunde  liegt.     Zu  beachten  ist  auch  das  Vorkommen  bei  zwei  Brüdern. 


4)  Bin    Beitrag    Bur    Kenntniss    der    patholpglspheii ,  Anatonil»    der 

Chorioiditis  disseminata,  nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen 

entzündiioher  Rosettenbildang  der  Neuro-Bpithe^sohiohty  spontaner 

Loohbildung  in  der  Haoula  Itttea  und  hyalin-collolder  Kugeln  in 

der -Netshaut,  von  Dr.  J.  Murakami  aus  Nagasaki  in  Japan.    (Aus  ößta 

>      Laboratorium  der  I.. Univ.- Augenklinik  in  .Wien,  Hofrath  Prof.  Qph^4»beL) 

'      -Aus  dem  'anatomischen  Befunde  ist  heryorzuheben^  dasa.in  der  mit^lecen 

ächicht  der  ChorioXdea  zahlreiche  grössere  und  kleinere  BiuicbieUei^herde  lag^n, 

welche  sich  einzeln .  direct  in  das  Gewebe   der  Netzhaut  erstreckten,    -in.- der 

Betina  fanden  sich  atrophische  Partien  und  einzeln .  Bindeg^web^-N^^bildung 

unter  der  Limitansi  interna.     W&hrend   die  .  Arterien  ^  kaum.,  VeiAf^denuagen 
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zeigten,  waren  die  Venen wahdnngen  yerdickt,  zum  Theil  liyalin  entartet  xiad 

pigmentiri    Am  hinteren  Pol  waren  endotheloXde  Zellen  der  Limitans  interna 

'aufgelagert.     Zahlreiche  Verwachsnngen  der  Aderhaut  und  Netzhaut,    deren 

-Häufigkeit  von  vom  nach  hinten   zunahm,   waren  dadurch  bemerkeuBwerth, 

dass  nach  Durchbruch  der  Lamina  elastioa  und  Schwund  der  äusseren  Netz- 

dhaHtBchichten  die  Gliasellen  in  das  GhorioXdealgewebe  hineinwucherten.     Da 

aUeh  die  Anwesenheit  von  Zellen  der  inneren  Eömerschicht  in  der  Ghorioidea 

festgestellt  werden  konnte,   so  muss  man  annehmen,   dass  die  Gliamassen  in 

die  Aderhaut  hineingezogen  waren,  andrerseits  fehlte  aber  jede  Zerrung  und 

■schien  auch  eine  acÜTe  Wucherung  der  Oliazellen  stattgefunden  zu  haben. 

Daneben  fand  sich  Bindegewebs-Neubildung  und  Wucherung  oder  Atrophie 

•  des  Pigment-Epithels.    Auffallend  waren  eigenartige  Rosetten-Bildungen  der 
Nenro-Epithelschichi     Sie  gleichen  den  Formen,  welche  bei  Mikrophthalmus 

.und   01ioma   retinae   beschrieben   wurden,    scheinen   aber   bei   entzündlichen 

Processen  noch  nicht  beobachtet  zu  sein.  Vermuthlich  ist  ihre  Entstehung 
.  so  zu  deuten :  Zwischen  den  Verwachsungsstellen  ist  die  Netzhaut  überall 
«abgelöst.     Mehrfach  sieht  man,   dass  die  längs  der  Glaslamelle  einander  ent- 

gegenwuchemden  Gliafasern  an  kleinen  Subretinal-Bäumen  die  Bänder  der 
.liimitans  externa  und  der  äusseren  Eömerschicht  nach  aussen   dxlbigen,    so 

dass  sie  sich  umschlagen.     Geht  der  Process  weiter,   so  werden  die  Bänder 

sich  mehr  und  mehr  nähern  und  schliesslich  verwachsen. 

Beiderseits  bestand  in  der  Maculagegend  ein  grosses  Loch.  Die  ünter- 
.  suchung  zeigte,  dass  es  sich  um  einen  Hohlraum  der  Betina  von  etwa  3  P.D. 
.  handelte,  dessen  vordere  Wand  in  der  Ausdehnung  von  etwa  ^1^  mm  durch- 
:  brechen  war,  so  dass  eine  ünterminirung  der  Bänder  des  Loches  stattfand 
'  und^  der  Hohlraum  mit  dem  Glaskörper  in  directer  Verbindung  stand. 

Endlich  fanden  sich  in  der  Netzhaut  und  Ohorioldea  hyalin -coUoide 
I  Kugeln  iflolirt  oder  zu  Gruppen  vereinigt     Die  Kugeln  scheinen  im  Proto- 

•pl^sma  von  Zellen,  wahrscheinlich  von  weissen  Blutkörperchen  zu  entstehen. 

•  &iß  sind  als  Product  chronischer  Entzündung  anzusehen. 


6>  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Anatomie  und  Entwioklangs-Q^sohiohte 
der  hinteren  Iris-Sohiohten,  mit  besonderer  Berüokaiohtigung  des 
MusooluB  sphinoter  pupillae  des  Mensohen,  von  A.  Szili  jun.  in 
Budapest.  (Aus  dem  I.  Anatom.  Institut  der  königl.  ungar.  Universität 
zu  Budapest     Director:  Prof.  M.  v.  Lenhossök.) 

-  Verf.  faast  das  Resultat  seiner  an  einem  grossen  Materiale  -angestellten 
'Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

Der  epitheliale  Antheil  der  Iris,  welcher  der  Umschlagstelle  des  Augen- 

'  bechers.  entspricht,  ist  von  Anfang  an  doppelblätterig  und  liefert  ausser  der 

'  Epithel-Bekleidung  der  Iris  auch  die  gesammte  Iris-Musculatur.    Der  Musculus 

^  sphincter  pupillae  und  der  Düatator  pupillae  sind  beide  epitheliale  Muskeln. 

'  Der  Sphincter  entwickelt  sich  am  Anfange  des  4.  Monats  aus  den  epithelialen 

*'  Zellen  der  ümbiegungsstelle  der  beiden  Blätter  der  sogenannten  secundären 

Augenblase,   der  Diktator  im  7.  Monat  durch  Transformation  der  vorderen 

iBpithelzellen-Lage  der  Iris.    Er  fällt  als  einfache  Schicht  den  Baum  zwischen 

^hinterem  Epithel  und  Stroma  continuirlich  aus.     Am  pupillaren  und  ciliaren 

Ende  &sert  sich  die  Membran  in  mehrere  schwache  Fisiserbündel  auf.     Am 

pupji^ren  Ende  sind  diese  Fasern  als  Speichenbündel  bekannt,    die  sich  im 

Sphincter  inseriren.     Die  ciliaren  Bündel  ziehen  t^eil's  zum  Lig'am.  pectin., 

theils  zum^^Mairmitskel.        -  -     /  .  . 
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^  Bin  fleltsamar  Baffond  in  «imur  iiMli.0AVBi  baliräfleUMi  JBfatabHIt» 

von  Dr.  Velhi^geii  in  CShemnits. 
In  einem  von  einem  Oohgen-Auge  stammenden  Pri^piftKMe  set^  :^cb  duB 
Endköpfchen  eines  Stftbchens  ohne  UnterbrediaDg  in  eine  J^er^nftMßr  /<^ 
Deutung  vorläufig  unsicher.         

7)  XTeber  8  mUB  'Von  ttoppekirtttgeg  airtiwger  Piwmnoteokken^InfiiiiHwi. 
der  Augen  •pm&hMwmom,  von  Dr.  E.  Hertel,  Priv.'Doc.  und*"!.  Aasial 
an  der  Augenklinik  zu  Jena.     (Aus  der  Augenklinik  zu  Jena.) 

Drei  Kinder,  die  aus  demselben  Orte  stammten,  in  welchem  eine  echweve, 
duit:h  Lungen«>Oomplicationen  ausgezeichnete  Masern-Epidemie  hnraohte,  -er^ 
krankten  an  heftigen  Augen  »Entzündungen.  Bei  einem  Sjfthrigen  EdbImd 
waren  die  Homhftute  total  yereitert,  so  dass  wegen  beginnender  Panophthalniie 
beiderseits  ezenterirt  werden  musste.  Ein  5j&hriges  Mftdchen  zeigte  aot- 
gedehnte  XTlcerationen  beider  Homhftute,  links  mit  grossem  Iris-Prolape,  stai^ 
aber  an  Bronchopneumonie,  w&hrend  der  Process  an  den  Augen  noch  im 
Fortschreiten  begriffen  war.  Die  Ü jfthrige  -Schwester  dieser  Patientin  bot  das 
Bild  einer  heftigen  Conjunctivitis,  die  Oonjunetiya  war  geschwollen,  nm 
Theil  verschw&rt  und  mit  membranösen  Auflagerungen  bedeckt,  an  den  Hera- 
häuten  fanden  sich  einzelne  marginale  punktförmige  Infiltrate,  die  ohne  'Narben 
heilten.  Bei  sftmmtlichen  Patienten  bestanden  ausgedehnte  Geschwüre  und 
Borken  an  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  neben  eczematösm  Gesohwömi 
der  Haut,  weldbe  zum  Theil  direct  in  die  Sehleimhaut- ülcerati(men  über 
gingen.  In  allen  drei  Pftllen  konnten  im  Gonjunctival^Secret,  in  den  Ge- 
schwüren der  Hornhaut  und  in  denen  der  Schleimhaut  Pneumokokken  ia 
Cultnren  nachgewiesen  werden.  Auch  in  den  Haut-Uloerationen ,  sowie  im 
Secret  der  Nase,  auf  der  Mundschleimhaut  und  im  Inhalte  yon  Bronchiectanieii 
fanden  sich  Pneumokokken.     Die  Geftsse  waren  frei  von  Mikro-OrgaaismeD. 

Verf.  nimmt  an,  dass  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Masern- Pneu ntenisn 
in  dem'Heimat^Orte  der  Patienten  *  massenhafte  lirnlente-PneiHnokokken 
banden  waren,  welche  durch  Verschmierung  der  sie  einsehtiessend^i 
die  verschiedenartigen  Erkrankungen  hervorriefen. 

Auch  die  diphtherioide  Afiection  der  Oonjunctiva,  bei  welcher  ftbrigens 
die  charakteristische  pralle  Infiltration  der  Lider  ■  fehlte,  beruhte  auf  lafectioB 
durch  Pneumokokken.  

8)  lieber  die  Verftndesung.der  Befteotten  uad.fleh8ektefi»»n(io)i  Snt- 
femuDg  der  Xinae»  von  .Dr.  E.  Bjerke,  -Augenarzt  in  .lankßping. 

Zahbeiche  Berechnungen  und  Tabellen,  die  sich  nicht  An.  Kürze  .wieder- 
geben lassen. 

vEs  steht  fest,  dass  Augen  mit  einer  Myopie  von  ^«^726  D  naßh  BeeeitjgnBg 
der  Linse  emmetrppisoh  werden,  und  dass  die  Befractipn  des .  aphilkiyshrw 
Auges  bei  einem  und  demselben  Grade  von  Myopie  des  VoU«*A9gies.nm  10  D 
varüri  Die  Werthe  der  Homhaut-Befraction,  derEotfemung  der  «vorderen 
.Linsenfläche  vom  Hoi*nhauir8cheitel,  des  Breehm>g»Index ^dee. Jgjunffernaqpeo 
und  des  Glaskörpers  bewogen  sich  nicht  in  so  weiten  Grea2en,..dliB8  .darm 
die  betrftohtlichan  Schwankungen  der  Befraction  der  operiiien  AQgen.  erkÜrt 
werden,  könnten.  .£a  bleibt  nur  die- Annahme  übrig,  idäw.  deriQvephuQigswetA 
der  Linse  betriLohüiche  Verschiedenheiten  aufweist  .  Scheer. 


Um  Knaendimg  ▼<»  Separatabdrfcken-  witd  gebeten  ^Berlin  NW.  26  8diifEba«ei4MHa). 
Verlag  vcm  Veit  A  Comp,  in  Leipzig.  —  rrnnt  inm  irmum  ft  Wjlipn  i<,Tei|»ift 
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I.    Zur  Casuistik  der  metastatischen  Ophthalmie. 

Von  Dr.  Purtseher  in  Klagenfurt 

Grehören  anoh  die  Fälle  metastatiscber  Ophthalmie,  abhängig  von 
Lnngen-Processen,  nicht  eben  zn  den  Seltenheiten,  so  hat  doch  der  Augen- 
arzt —  wie  mich  meine  Erfahrung  lehrt  —  verhältnissmässig  selten  Oe- 
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legenheit,  soldie  EUle  im  fnBchen  Stadinm  der  Bntstehmig  za  beoliacliten; 
meist  werden  sie  ihm  erst  nach  Ablauf  des  Prooesses  ngefähri. 

Andrerseits  bot  ein  Fall  onsrer  Beobachtung  emige  Besoaderiieiten, 
die  seine  Veröffentlichung  begründet  erseheinen  lassen« 

Mathias  P.,  45  Jahre,  an^nommen  aof  die  interne  Abtiieiliing  des 
Landes-KraDkenhaoses  am  5.  Febmar  1902.    Delirant^  Potator. 

Nachtragliche  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Erkrankong  am  Yonbeiid 
plötzlich  mit  Schüttelfrost  eingesetzt  hat 

Befund  (Prim.  Dr.  Cabl  PiCHiiEB):  Bechtssätige  Oberlappen-PneomoDie 
mit  typischem  AusworL  Bedite  Pupille  etwas  enger  als  die  linke;  beide 
reagiren. 

Krise  in  der  Nacht  zum  8.  Februar.    Bewusstsein  wieder  fineL 

In  den  folgenden  Tagen  leichte  abendliche  Temperatorateigemng  (zu- 
letzt 38,4). 

Am  13.  Februar  Brennen  im  rechten  Auge;  blasse  Chemosis  der  oboen 
Bulbushälfte.    Wässerige  Secretion  aus  dem  Auge. 

Am  14  Februar  allgemeine  starke  Chemosi&  Allgemeinzosland:  Nach 
lautem  Husten  noch  dichtes  Bassehi  und  Bronchial -Athmen  üb^  der 
rechten  Spitze  rü<^wärts.    Milz  geschwollen. 

Augenbefund  am  15.  Februar  Morgens:  Sehr  beträchtlidies  Oedem  des 
rechten  Oberlides ;  Vortreibung  des  Augapfels  um  1  cm.  Blasse  Chemoa^ 
weniger  nach  unten;  dagegen  werden  die  oberen  zwei  Drittel  der  Hombsat 
von  ödematöser  Bindehaut  überlagert.  Sp&rliche  Thranen-Secretion.  Die 
Pupille  durch  ein  die  ganze  Vorderkammer  erfoUendeB,  trübes,  fibrinöse! 
Exsudat  stark  verschleiert.    Massige  Schmerzen. 

Therapie:  Atropin.  Warme  Umschläge  (nachdem  Eäs  nicht  Vertrages 
worden  war).    Die  Wärme  wird  angenehm  empfanden. 

16.  Februar.  Bothung  und  Schwellung  des  Oberlides  haben  wiede 
zugenommen,  dementsprechend  auch  die  Chemose.  Auch  die  das  Aage 
umgebenden  Weichtheile  sind  merklich  aufgedunsen.  Vortreibung  des  Aag- 
apfels  1,5  cm  neben  hochgradiger  Beweglichkeitsbeschränkung.  Das  Exsudat 
in  der  Vorderkammer  zeigt  deutlichen  Stich  ins  Grelbe.  (Transferinmg  auf 
die  Augen-Abtheilung). 

16.  Februar  Abends:  Befund  am  Auge  kaum  verändert  Patient  be- 
findet sich  ziemUph  wohl. 

17.  Februar.  Patient  hat  ohne  Opiate  oder  dergleichen  geschlafen; 
subjectives  Befinden  befriedigend.  Schwellung  und  Bothung  wie  am  Vor- 
tage; dagegen  Puls  45. 

Daher  Versuch  mit  dem  Bistouri  aus  der  Tiefe  der  Augenhöhle  Ws 
zu  entleeren.  Nach  Spaltung  der  äusseren  Commissur  Einstiche  von  drei 
verschiedenen  Stellen  des  Fomix  —  oben  aussen,  oben  und  oben  innen 
bis  gegen  die  Spitze  des  Orbital-Trichters  — ,  au^hend  yon  der  Annahme, 
dass  ein  Glaskörper-Abscesi^  f&r  sich  allein  eine  solche  Verlangsamimg  des 
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Palses  nicht  wohl  bedingen  könne,  sondern  vielmehr  an  eitrige  Thromben 
oder  metastatische  Abscedirang  des  orbitalen  Zellgewebes  neben  der  Oph- 
thalmie gedacht  werden  musste. 

Trübe  Gewebsflüssigkeit,  aber  kein  Eiter. 

Atropin,  grane  Stimsalbe,  anregende  Mittel,  Chinin.  Warme  Um- 
sehlage. 

17.  Februar.  Abendtemperatur  37,8,  Pols  50.  Somnolenz,  zuweilen 
Delirien. 

18.  Februar.  Zustand  im  Allgemeinen  unverändert  In  der  Nacht 
wurde  mitunter  über  Schmerzen  geklagt.  Vortreibung  2cnu  Morgen- 
Temperatur  37,6. 

Erneuter  Einstich  durch  den  beigezogenen  GoUegen  Prim.  Dr.  Smoi^y 
(Chirurg),  diesmal  oben  innen  durch  das  Oberlid.  Auch  nach  gründlicher 
Sondirung  (Hohlsonde)  kein  Eiter. 

Um  den  stürmischen  Verlauf  dennoch  günstiger  zu  gestalten,  Einstich 
in  den  Augapfel  unten  innen  gegen  das  Centrum  des  Glaskörpers;  es  ent- 
leert aich  viel  massig  dicker,  grünlicher  Eiter. 

Derselbe  enthält  —  sofort  mikroskopisch  untersucht  —  massenhafte 
Anhäufungen  des  Diplococcus  lanoeolatus  in  seiner  typischen  Form;  es 
fanden  sich  geradezu  Zoogloea-Massen. 

Feuchter  Verband.  Darauf  erfolgte  rasch  subjectiv  und  objeotiv  Besse- 
rung.   Aber  erst  nach  8  Tagen  erreichte  der  Puls  die  normale  Zahl. 

Der  weitere  Verlauf  bot  insofern  Interesse,  als  sich  einige  Tage  nach 
der  Function  der  Orbita  aus  der  letzten  Einstichs^'unde  und  bald  darauf 
aus  der  mittleren  der  Fomixwunden  dicker  Eiter  in  beträchtlicher  Menge 
ans  der  Tiefe  der  Orbita  zu  entleeren  begann.  Noch  Wochen  lang  musste 
deshalb  drainirt  werden. 

Erst  am  12.  April  konnte  Patient  entlassen  werden.  Damals  wurde 
notirt: 

Auge  schlecht  geöffnet.  Noch  massiges  lid-Oedem;  auch  noch  geringe 
Chemosis;  Augapfel -Bindehaut  überall  trüb  geröthet,  nicht  unbeträcht- 
lich verdickt  Narbe  nach  innen  über  dem  Oberlid  trichterförmig  eingezogen. 
Augapfel  nicht  mehr  vorgetrieben.  Hornhaut  ganz  leicht  matt,  etwas  trüb. 
Kammer  trichterförmig  nach  hinten  veitieft  Begenbogenhaut  stark  ver- 
erbt, theilweise  von  Gefassen  durchzogen;  ihr  Gewebe  eigenthümlich 
sklerosirt  Pupillar-Band  vielfach  buchtig  eingekerbt  Pupille  tief  ein- 
gezogen.   T.  —  3.    Amaurose. 


Vergleichen  wir  diesen  unseren  Fall  mit  den  Fällen  der  Literatur,  so 

finden  wir  in  üebereinstimmung  mit  den  Angaben  Axenpeld's  (in  seiner 

Tabelle  IV)   ein   verhältnissmässig  spätes  Auftreten  der  Ophthalmie:  Am 

10.  Tage  der  Erkrankung ,  am  5.  nach  der  Krisis.    In  2  der  18  Fälle 

11* 
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Axskfeld's^  finden  sich  überhaupt  Dat6n  über  den  Zeitpankt  des  Aus- 
bruches verzeichnet.  Im  ersten  Falle  finden  wir  den  2.  bezw.  3.,  im  zweiteo 
den  3.,  im  dritten  den  6.  Tag  nach  B^nn  der  Infectionskrankheit  be- 
merkt In  den  übrigen  Fällen  varürt  der  Zeitpunkt  zwischen  dem  10.  T^pe 
and  einem  Monat 

Im  Gegensatz  zu  diesem  verhältnissmässig  spaten  Einsetzen  der  Oph- 
thahme  b^egnen  wir  in  Axenfelb's  Tabelle  III,  die  die  kryptogeneüscheo 
Fälle  umfasst,  eine  durchschnittlich  wesentlich  kürzere  Frist.  Weit  davoD, 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  begnüge  ich  mich  mit  dem  Hinweise. 

Das  casuistische  Interesse  unseres  Falles  liegt  einmal  darin,  dass  &  im 
frischen  Stadium  beobachtet  werden  konnte;  zweitens  in  der  Gombinaticni 
der  eitrigen  Ophthalmie  mit  Orbital- Abscess,  femer  im  Befunde  wafaier 
Zoogloea-Massen  von  Diplococcus  lanceolatus'  im  Glaskörper-Eiter  —  etnem 
Vorkommen,  das  nach  Axenfbld  bei  dieser  Filzform  als  ein  ganz  ans- 
nahmsweises  bezeichnet  werden  muss  im  Gegensatz  zu  den  durch  Staj^ylo- 
coocus  oder  Streptococcus  hervorgerufenen  Krankheitsfallen. 

AxBNFELD  bespricht  auch  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  meta- 
statischen  Pneumococcen-Ophthalmien;  einmal  errege  der  Diplococcus  nur 
seröse,  andre  Male  aber  auch  stürmische  eitrige  Entzündung.  Im  ersterai 
Falle  komme  es  dann  direct  zu  Phthisis  des  Augapfels. 

Spätere  Publicationen  verschiedener  Autoren  bestätigen  und  erweitem 
Axenfeld's  Angaben  über  das  proteusartige  Auftreten  metastatischer  Pr&- 
cesse  nach  Lungen-Erkrankung. 

So  theilt  Lefbamqois^  einen  Fall  von  metastatischer  Orbital- 
phlegmone bei  einem  Kinde  im  Verlaufe  einer  Influenza  mit,  die  na(i 
Incision  rasch  heilt.    Im  Eiter  Pneumococoen. 

Aehnliche  Fälle  hatten  schon  geraume  Zeit  früher  Fochs^,  Wiohes- 
EiEwicz^  u.  A.  beschrieben. 

Doppelseitige  PanOphthalmitis  beobachtete  Millikin*  bei  einen 
38jährigen  Manne;  er  bringt  sie  in  Verbindung  mit  Pneumonie ,  h&of. 
Endocarditis. 

Malvi's  Fall  von  Diplococcen-Panophthalmitis  zählt  —  w^  vom 
Ohre  ausgegangen  —  nicht  hierher. 


^  Ueber  die  eitrige  metastatiBche  Ophthalmie,  besonden  ihre  Aetiologie  ud 
prognostische  Bedeatang.    v.  Graefe's  Archiv.    XL.   3. 

'  Soweit  dies  ohne  Cnltur-Yersache  behauptet  werden  dar£. 

'  Phlegmon  de  l'orbite  a  pneomoooqneB  ches  nn  enfant  an  conrs  de  Ia  giippe- 
Clin,  opht    1899.    Nr.  11,  cit.  nach  Michel's  Jahresb.    S.  289  a.  825. 

*  Tenonitifl  nach  Influenza.  Wiener  klin.  Wochensehrift.  1890,  Nr.  14,  dt.  nadi 
Schmidt-Rimpler. 

^  Ueber  die  im  Verlaufe  der  Influenza  auftretenden  Augenkrankheiten.  Intenst 
klin.  Rundschau.  1890,  cit.  nach  Schmidt-Rimpler. 

*  Cases  of  metastatic  panopthalmitis.  Transactions  of  the  American  Ophth.  Soc 
Thirty  fifth  Annual  Meeting,  S.  535,  cit.  nach  Michel's  Jahresb.  1899.  8.  428  a.  425. 
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Einen  Fall  eitriger  Ophthalmie  minder  stürmischen  Ver- 
laufes sahen  u.  a.  MAimsL.^  Am  14.  Tage  der  Keoonvaleseenz  nach 
einer  einseitigen  oroupoeen  Pneumonie  Auftreten  eines  Hornhaut- 
Absoesses.  Nach  Function  der  Cornea  im  Eiter  F&ABNKBL'sche  Diplo- 
oocoen. 

Der  Fall  ähnelt  dem  von  Axenweld*  angeführten  Falle  Hildrbband's: 
Pleuropneumonie.  Etwa  14  Tage  später  beginnende  Ophthalmie  des  rechten 
Auges.  8 — 14  Tage  nach  Beginn  der  Augen-Entzündnug  Chemose  und 
etwas  Oedem  der  Lider  und  massige  Protrusion ,  eitrige  Iritis  mit  kleinem 
Hypopyon  und  exsudative  Verlegung  der  Pupille.  Aber  schon  nach  2  Tagen 
gingen  Exophthalmus  und  Lidschwellung  zurück;  nach  etwa  8  Tagen  Iris 
Uar  vorliegend.  T.  —  1;  totale  hintere  Synechie;  Vorderkammer  seicht; 
Cataracta,  Amaurose. 

Die  von  Azxmteld  besprochenen,  wesentlich  leichter  verlaufenden  Fälle 
bilden  eine  weitere  Abstufung  im  Auftreten  der  Pneumococcen-Ophthalmie. 

Die  leichteste  Form  wird  verkörpert  durch  die  Fälle  von  Fbaenkbl^ 
und  Pbtebs. 

Ersterer  beobachtete  bei  einem  an  Pneumonie  erkrankten  Arzte,  der 
schon  in  den  ersten  Tagen  Sehstörung  bemerkt  hatte,  5 — 6  weissliche 
rundliche  Flecken  von  etwa  Vs  Papillen-Durchmesser  um  die  Macula. 

Nach  6  Wochen  Augengrand  normal;  die  Sehstörung  war  aber  erst 
nach  einem  Jahre  verschwunden. 

Pbtebs^  sah  in  2  Fällen  von  Pneumonie  weisse  oder  weissgraue 
Herde  im  Augengrunde,  welche  mit  dem  Zurückgehen  der  Pneumonie  ver- 
schwanden. Aufgetreten  waren  sie  in  einem  Falle  nach  9,  im  andren  nach 
10  Tagen. 

Wir  hatten  es  mit  einer  sehr  schweren  eitrigen  Form  zu  thun.  Die 
rasch  zunehmende  Vortreibung  des  Augapfels,  sowie  die  stünmschen  Ent- 
zündungs-Erscheinungen, besonders  aber  die  begleitenden  allgemeinen  Sym- 
ptome: Delirien,  Hinfälligkeit  und  Pulsverlangsamung  sprechen  laut  genug 
für  diese  Behauptung.  Der  Ausgang  war  allerdings  der  in  Schwund  des 
Augapfels  (nicht  der  Schrumpfung);  aber  ich  glaube  zur  Annahme  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  der  ohnehin  bedrohlich  heftige  Verlauf  eine  viel 
schlimmere  Wendung  — -  mindestens  hinsichtlich  der  äusseren  Gestalt  des 
Augapfels  —  genommen  haben  würde,  wäre  der  Glaskörper -Abscess  nicht 
noch  rechtzeitig  au^ebig  entleert  worden. 


*  Ein  Fall  von  cronpöser  Pneamonie,  complicirt  mit  Hypopyon-Keratitis.    Wiener 
med.  WochenBcbrift.  1899,  Nr.  41,  oit.  nach  Michel's  Jahresb.  1899.  S.  422  a.  426. 

*  Zweite  Hälfte  seiner  oben  citirten  grossen  Arbeit,    v.  Graefe's  Arohiv.  XL,  4, 
S.  130  (Fall  XIII). 

'  Aogenspiegel-Befand  bei  Pneumonie,    v.  Qraefe's  Archiv.    XLVUI.   2.   S.  456. 

*  üeber  Verandemngcn  im  Augen-Hintergrund  bei  Pneumonie.    Zehender's  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1901.   Mai.  S.  892. 
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Die  starke  Yortreibung  des  Augapfels  durch  eine  etwa  gleichzeitig  ent- 
standene embolische  Tenonitis  erklären  zu  wollen,  scheint  mir  wenig  wahr- 
scheinlich, da  die  Vortreibung  zu  stark  war.  Eher  möchte  ich  glaaben, 
dass  thrombotische  Vorgange  der  Augenvenen  im  Spiele  waren.  Die 
schweren  Allgemein-Symptome,  insbesondere  die  Verlangsamung  des  Poises, 
legten  uns  die  Befürchtung  einer  b^innenden  Meningitis  durch  yermittelnde 
Sinusthrombose  (mit  eitrigem  Zerfall)  nahe.  Axenfsld  äussert  sidi  aber 
eine  solche  Möglichkeit  dahin,  dass  zwar  ein  Fall  aufsteigender  Enteündimg 
im  Schädel-Inneren  von  einer  metastatisohen  Ophthalmie  aus  noch  nicht 
bekannt,  aber  auch  nicht  unmöglich  sei. 

Welchen  Ursprungs  der  später  ans  des  Tiefe  der  Augenhöhle  sich  ent- 
leerende Eiter  war,  ob  das  Product  eines  eitrig  zerfallenden  Thrombus,  ob 
direct  metastatischer  Natur,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

üebereinstimmend  mit  Axhnfexd's  gesammelten  Erfahrungen  ist  aodi 
der  verhältnissmässig  günstige  Verlauf  der  Ophthalmie,  nämlich  soweit  e 
das  Allgemeinwohl  des  Kranken  betraf;  er  endete  trotz  der  sdiweren  Er- 
scheinungen ohne  tödüichen  Ausgang. 

Einem  andren  Typus  metastatischer  Ophthahnie  —  möglicher  Weise 
auch  auf  Pneumococcen-Invasion  zu  beziehen  —  entsprach  ein  andrer  Fall 
unsrer  Beobachtung: 

Am  4.  April  1901  wurde  mir  die  6jährige  Marie  L.  aus  Judenbo!« 
vorgestellt 

Das  Kind  war  10  Tage  früher  an  Influenza  erkrankt.  2  Tage  iiaeh 
Beginn  derselben  entzündete  sich  das  rechte  Auge;  der  behandelnde  Ant- 
Herr  Dr.  Bandl  —  diagnosticirte  sofort  Begenbogenhaut-Entzöndong  vd 
ordnete  entsprechendes  Heilverfahren  an. 

Status:  Blühendes  Kind.  Am  Auge  intensive  Ciliar-Injection.  Eamnu? 
flach.  Hornhaut  gelblichgrau  getrübt,  besonders  stark  nach  oben  im  Be- 
reich eines  unregelmässig  geformten,  kleinbohnengroesen  Fleckes.  An  seinem 
unteren  Bande  schimmert  der  Ort  der  Pupille  als  verwaschener  dunUerer 
Fleck  eben  durch.    Auge  weich.    Keine  Licht-Empfindung. 

Diagnose:  Metastatische  Augen-Entzündung. 

Zweite  Vorstellung  am  21.  Mai  1901: 

Auge  bedeutend  verkleinert;  Kanmier  mit  Blut  erfüllt;  es  besteht 
auch  die  bekannte,  eigenthümlich  blutige  Durchtränkung  der  Augapfel- 
Bindehaut  und  Episklera.  Das  Auge  ist  wieder  viel  weicher  geworden;  es 
ist  stark  druckempfindlich  und  selbstredend  ohne  jeden  Lichtschein. 

Hier  hatten  wir  es  also  mit  einem  andren  Typus  metastatischer  Oph- 
thalmie zu  thun,  die  —  wenngleich  auch  eitriger  Natur  —  doch  quantiteti^ 
sehr  verschieden  von  der  erstbeschriebenen  Form  geartet  war,  indem  es 
hier  nach  kurzem  akuten  Verlaufe  bald  zu  Atrophie  des  Augapfels  kam, 
ohne  Tenonitis  oder  gar  Panophthalmitis. 
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SelbstTerstandlioh  erhebe  ich  keinerlei  Anspruch  darauf,  dass  e^^  sich 
auch  hier  um  eine  Pneumococcen-Ophthalmie  gehandelt  habe,  wenngleich 
wohlbekannter  Maassen  gerade  bei  Influenza -Erkrankung  häufig  Pneumo- 
cocoen  gefunden  werden. 

Kurz  nach  diesem  zweiten  Falle  sah  ich  im  Ambulatorium  einen  ihm 
ganz  analogen  bei  einem  noch  jüngeren  Kinde.  Leider  sind  die  Aufzeich- 
nungen über  denselben  verloren  gegangen. 


j  Nach  Fertigstellung  meiner  Mittheilung  erst  gelangte  die  schöne  Arbeit 
Loesee's  ^  in  meine  Hände,  der  einen  sehr  lehrreichen  Fall  schwerer  meta- 
statischer  Iridocyclitis  combinirt  mit  mächtigem  Orbital-Abscess  beschreibt, 
entstanden  auf  Grundlage  eines  Leber-  bezw.  Gallengang-Abscesses. 

Autor  hält  beide  Affeotionen  am  Auge  für  einander  gleiohwerthig  in 
dem  Sinne,  dass  weder  die  Augen- Entzündung  Folge  der  Orbital-Eiterung, 
noch  diese  eine  Folge  der  Bulbus-Erkrankung  gewesen  sei.  Er  nimmt 
vielmehr  an,  dass  sich  die  in  die  Art  ophthalmiea  gelangten  embolischen 
Massen  sowohl  in  den  Bulbus  versorgende,  als  auch  in  orbitale  Aeste  ver- 
theilt  hätten. 

Die  Verschiedenheit  der  Heftigkeit  des  Auftretens  —  weit  stürmischer 
in  der  Qrbita  als  am  Bulbus  —  glaubt  er  vieUeiobt  durch  quantitative 
unterschiede  in  der  Vertheilung  erklären  zu  dürfen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  auch  für  unsren  Fall  eine  analoge  Auffassung 
der  Entstehungsweise  beider  Eiterquellen  am  ungezwungensten  erscheint 


IL  üeber  eine  eigenthümliche  Art  von  Keratitis  punctata 

superficialis.^ 

VoD  Toshima  Kuwabara  in  Bnngo»  Japan. 

Vor  8  Jahren  beobachtete  ich  4  Fälle,  welche  eine  zwar  der  gewöhn- 
lichen Keratitis  punctata  superficialis  ähnliche,  aber  etwas  abweichende  ober- 
flächliche Trübung  der  Hornhaut  zeigten. 

I.  35 jähriger  Mann,  consultirte  mich  am  10.  August  1899  wegen  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  die  seit  einiger  Zeit  besteht.  Anamnestisch,  seit 
5  Jahren  Secretion  der  Augen, 

S  T  ""  ^.  •    o        Gläser  bessern  nicht 
L  =  6  m  6  UL  ' 

Diagnose:  Leichtes  Trachom. 


*  Beitrag  zur  Lehre  von  den  metastatischen  Orbital -AbBcessen  (Bacteriam  coli). 
Zeiteohrifb  f.  An^enheük.   VIII.    1.   S.  24. 

*  Vortrag,   gehalten   in   der  Kiynshner  mediciniBohen  Gesellschaft  za  Oita  am 
24.  Man  1902. 
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29.  September.    Vor  etwa  2  Wochen  £xaoerb«tion  der  trachomatöeen 

Erscheinangen  am  linken  Ange,  die  sich  bald  zarückbildeten  bis  aaf  die 

SehstöroDg. 

^B»    Sinem, 

L  =  24  in  6m. 

Die  linke  Hornhaut  zeigte  bei  Tageslicht  nichts  Abnormes,  bei  Fucal- 
beleuchtong  diffuse  Trübung,  Linse  und  Yorderkammer  normal,  bei  Durch- 
leuchtung mit  Planspiegel  zeigten  sich  zahllose,  sehr  zarte,  punktförmige 
Dunkelschatten,  als  ob  man  durch  ein  Glas  mit  zerstreuten  Begentiopfen- 
Flecken  sähe.    Bei  der  genauesten  Untersuchung  mit  einer 


Binoeularlupe  bestätigte  ich,  dass  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Hwn- 
haut  zahlreiche,  sehr  feine  Trübungen  yon  grauer  Farbe  und  unr^elmässiger 
Form  zerstreut  waren.  Die  Oberflache  der  Hornhaut  war  glatt  und  zeigte 
weder  einen  Vorsprang  noch  einen  Epithelverlust  noch  neugebildete  Ge- 
fiuse.    Iris,  Qlaskörper  und  Fundus,  bis  auf  leichte  Verschleiening,  normiL 

20.  October.  Patient  fühlte  seit  3  Wochen  Yersohlechterung  auch  i& 
rechten  Sehschärfe.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  oberflächliche  Trübungen 
in  der  rechten  Hornhaut,  die  mit  denen  in  der  linken  identisch,  doch 
dünner  waren.  Fundus  etwas  versclileiert,  sonst  nichts  Abnormes;  das 
Grundleiden  (Trachom)  verschlimmert 

^L  wie  früher, 
B«  12in6nL 

Zur  Gontrolle  wurde  in  das  linke  Auge  eine  5°/^  Airolsalbe  än- 
geträufelt;  nach  einer  Woche  erholte  sich  die  Sehschärfe  des  linken  Auges 
bis  auf  8  in  6  m.  Die  Hornhauttrübungen  haben  sich  fast  zurüokgebildei 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

n.  37 jähriger  Mann,  kam  am  25.  August  desselben  Jahres  mit  der 
Angabe,  dass  er  an  Lichtscheu  und  Verdunkelung  beiderseits  leide,  welche 
nach  einer  schon  vor  30  oder  40  Tagen  entstandenen  epidemischen  Augen- 
krankheit noch  zurückgeblieben,  ohne  Secretion,  Schmerzen,  Thranenfloss 
und  Mouches  yolantes. 

g  B  «  36  in  6m,  ...  24  in  6m  mit  -0,5 D., 
La    8  in  6  m.    Gläser  bessern  nicht 

Es  zeigte  sich  an  der  Gonjunctiva  leichter  Gatarrh,  in  der  oberfläch- 
lichen Schicht  der  linken  Cornea  zahlreiche  punktförmige  Trübungen,  wie 
beim  ersten  Falle;  auf  der  Oberfläche  der  Cornea,  in  der  Vorderkammer, 
Linse,  im  Olaskörper  und  in  dem  Hintergrunde,  ausser  Verschleierung,  nichts 
Abnormes.    Patient  kam  nicht  wieder. 

III.  29jährige  Frau,  trat  am  24.  October  in  meine  Behandlung  mit 
der  Klage,  dass  sie  seit  etwa  10  Tagen  an  Secretion  leide,  die  aber  m 
5  Tagen  verschwunden  sei,  mit  Hinterlassung  von  Verdunkelung  des  Gesichts. 

St      oa  i^  a      i Gläser  bessern  nicht 
L  CS  iS4  m  0  m.  i 
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Trachom  beiderseits,  Medien  und  Iris  normal,  Fundus  etwas  verschleiert, 
sonst  nichts  Abnormes.  Die  ganze  Hornhaut  war  beiderseits  mit  denselben 
kleinsten  punktförmigen  Trübungen  dicht  besäet,  wie  beim  ersten  Falle, 
links  zahlreicher  als  rechts. 

21.  November.  ^  B  »  8  in  6m, 

L  s  8  in  6  m. 

Schon  damals  auf  die  eigenthümliche  Augen-AfiFection  aufmerksam  ge- 
macht, verordnete  ich  gegen  dieselbe  ausschliesslich  Airolsalbe,  die  auch  bei 
diesem  Falle  die  Sehschärfe  wieder  hergestellt  zu  haben  scheint;  leider  ver- 
misse ich  aber  genauere  Notizen  darüber. 

lY.  24  jährige  Frau,  consultirte  mich  am  16.  October  desselben  Jahres 
wegen  der  Sehstörung,  die,  nachdem  die  im  Januar  entstandenen  übrigen 
Angensymptome,  Secretion,  Injection  n.  s.  w.,  schon  geschwunden  waren, 
noch  zurückblieb. 

S  T  ^  '    A         i  Glaser  bessern  nicht. 

L  =       „     m  4    m.  i 

An  der  Oonjunctiva  Trachom  leichten  Grades,  in  der  ganzen  linken 
Hornhaut  dieselben  Trübungen  wie  bei  dem  eisten  Falle,  nur  dass  einige 
über  die  Oberfläche  der  Hornhaut  etwas  vorragen.  In  dem  Pupillar-Gebiet 
und  in  dessen  Nähe  auf  der  rechten  Cornea  sieben  punktförmige,  runde, 
graue  Trübungen,  die  grosser  als  die  oben  beschriebenen  und  mit  blossem 
Auge  zu  erkennen  waren  (sog.  Keratitis  punctata  superficialis),  ausserdem, 
mit  blossem  Auge  erkennbar,  in  der  ganzen  Hornhaut  denen  der  linken 
analoge  kleinste  Trübungen,  von  denen  die  im  Pupillar- Gebiete  vorhandenen 
zu  einer  dichten  grauen  sternförmigen  Masse  zusanmienflossen;  auch  liess 
es  sich  erkennen,  dass  die  eine  der  oben  beschriebenen  grosseren  Trübungen 
wahrscheinlich  aus  kleinsten  Punkten  entstanden  war.  Iiis,  Linse,  Glas- 
körper nomudi  Fundus  etwas  verschleiert,  sonst  nichts  Abnormes. 

21.  October.  Zur  Gontrolle  wurde  Airolsalbe  in  das  linke  Auge,  Zink- 
lösung  in  das  rechte  eingeträufelt,  (innerlich  Jodokali  1,0  pro  die  dar- 
gereicht). 

10.  November.  '     B  wie  Mher, 

^L  =  60in6m. 

25.  November.  Weil  die  Sehschärfe  sich  nicht  bessern  wollte,  wurde 
eine  genauere  Untersuchung  der  Function  vorgenommen:  Gesichtsfeld  frei, 
ein  GentralsGotom  konnte  die  Patientin  nicht  sicher  angeben,  doch  war  so 
viel  sicher,  dass  ihr  ein  Object  beim  Sehen  mit  dem  Centrum  des  Gesichts- 
feldes etwas  undeutlicher  erscheint,  als  mit  den  peripheren  Partien  desselben. 

29.  November.    S  wie  früher. 

4.  December.    Airolsalbe  auch  in  das  rechte  Auge  eingeträufelt,  nach 
einer  Woche  bekam  sie  S  =  60  in  6  m  beiderseits. 
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Besnm^ 

Alle  Pattenten  klagten  über  Abnahme  der  Sehschärfe  nach  Ablauf  der 
Conjunctivalsyniptome;  objectiv  fanden  sich  punktförmige  Trübungen  in  der 
oberflächlichen  »Schicht  der  Cornea,  ohne  Epithelverlusb  Die  Krankheit  hat 
in  mehren  Punkten  Aehnlichkeit  mit  der  sog.  Keratitis  punctata  super- 
ficialis, jedoch  lassen  sich  die  Trübungen  nicht  mit  blossem  Auge  oder 
durch  einfache  Focalbeleuchtung,  sondern  nur  mühsam  mittels  Lnpen- 
yeigrösserung  erkennen,  während  die  Trübungen  bei  der  Keratitis  punctata 
superficialis  eine  bestimmte  Grösse  haben  und  sich  mit  blossem  Auge  leicht 
erkennen  lassen.  Die  Trübungen  des  rechten  Auges  im  vierten  Falle  stimmen 
mit  denen,  welche  von  Fuchs  über  die  Keratitis  punctata  superficialis  be- 
schrieben worden  sind,  ganz  überein.  Fuchs  si^:  „Das  zwischen  den 
Fleckchen  befindliche  Hornhautgewebe  zeigt  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen 
stärker  grauen  Reflex  als  eine  gesunde  Cornea,  und  die  Lupe  lässt  hier 
eine  Unzahl  feinster  grauer  Pünktchen,  ähnlich  denen,  die  die  Fledce  zu- 
sanmiensetzen,  erkennen.'^  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1890.  S.  13.) 
Also  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  diese  Fälle  als  eine  Art  von  Keratitis 
punctata  superficialis  anzusprechen. 

Weil  die  Trübungen  sehr  zart  sind,  wie  oben  erwähnt,  können  sie  uns 
leicht  irreführen,  dieselben  mit  dem  physiologischen  Comeahreflex  zu  ver- 
wechseln, und  die  Sehstörung  wird  ab  und  zu  als  Simulation  betrachtet; 
zweitens  kann  es  uns  zuweilen  wegen  der  Sehstörung  des  Fundus  auf  die 
irrthümliche  Diagnose  Retinitis  Simplex  führen.  Auf  welchem  Wege  kann 
man  zur  richtigen  Diagnose  kommen?  Das  beste  Mittel  |ist  der  Planspiegd. 
Wenn  man  damit  Licht  in  das  Auge  hineinwirft,  so  lassen  sich  mit  eineB 
Schlage  die  Trübungen  in  den  Medien  entdecken,  und  so  liegt  das  Wesen 
der  Krankheit  ohne  Weiteres  zu  Tage.  Noch  bemerkenswerth  ist  es,  das 
die  Sehschärfe  trotz  dünnster  Trübungen  beträchtlich  geschädigt  war,  d.  L 

ß  sa  «/ 

im  ersten  Falle  S  j  _q,9  im  zweiten  S  =  Vs4  beiderseits,  im   dritten 
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ni.  Hintere  Hornhautbeschläge:  ihre  klinische  Bedeutung. 

Von  Dr.  Harry  Friedenwald  in  Baltimore,  U.  S.  A. 

Vor  einigen  Jahren  berichtete  ich  über  das  constante  Vorkommen 
dieser  Beschläge  bei  Iritis  jeder  Art^  Diese  These  ist  jetzt  wohl  unbestritten. 
Um  nun  weiter  zu  erfahren,  in  welcher  klinischen  Beziehung  diese  Beschläge 
zu  andren  intraocularen  Krankheiten  stehen,  habe  ich  alle  Krankengeschichten 

^  Axchivw  of  Ophthalm.   1S96,  XXV,  S.  191. 
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solcher  Art  aus  meinen  Journalen  zusammengestellt.    Fälle  von  Iritis  und 
von  Keratitis  interstitialis  wurden  w^gelassen. 
Im  Ganzen  fanden  sich  52  Fälle: 

a)  In  4  Fällen  war  kein  weiterer  Befand  eingezeichnet. 

b)  ,,    2     „      war  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  unmöglich. 

c)  yy  11      jj      war  die  Diagnose  Cjclitis. 

d)  yy    3     „      bestand  neben  den  Beschlägen  Star-Bildung  bei  jungen 

Individuen. 

e)  „    1  Falle    war  die  Ursache  Chorioiditis  syphilitica. 

f)  „  31  Fällen  war  die  Ursache  Chorioiditis  exsudativa  circumscripta 

acuta. 

Ad  a.    In  diesen  Fällen  v^ar  die  Untersuchung  leider  sehr  oberflächlich. 

Ad  b.  Es  bestanden  alte  Hornhauttrübungen  in  einem  Falle,  im  andren 
waren  die  Beschläge  sehr  dicht  und  umfassten  die  ganze  Oberfläche. 

Ad  c.  Die  Diagnose  ^^Cjclitis'^  stützte  sich  auf  vorhergehende  oder 
spätere  Iritis,  auf  Olaskorpertrübungen  u.  s.  w.,  ohne  nachweisbare  Hinter- 
grundveränderungen. 

Ad  d.  Das  Alter  dieser  Patienten  war  bezw.  32,  27  und  10  Jahre. 
Alle  hatten  nebenbei  auch  Olaskorpertrübungen -/doch  war  der  Hintergrund 
normal. 

Ad  e.  In  andren  Fällen  von  Chorioiditis  syphilitica  fehlten  die  Hom- 
hautbeschläge. 

Ad  f.  Unter  38  Fällen  von  Chorioiditis  exsudativa  ciroumsoripta  acuta 
waren  31  Mal  Homhautbeschli^e  verzeichnet.  4  Mal  kamen  die  Fälle  zu 
spät  zur  Beobachtung,  1  Mal  konnten  die  Beschläge  wohl  wegen  zu  enger 
Pupille  nicht  constatirt  werden.  2  Mal,  bei  sehr  leichten  Fällen,  wurden 
Beschläge  trotz  sorgfaltiger  Untersuchung  nicht  gefunden.  In  diesen  Fällen 
sasR  der  Chorioidalherd  18  Mal  im  Centrum,  10  Mal  in  der  Nähe  des  Seh- 
nerven-Eintritts und  16  Mal  in  andren  Stellen  des  Hinteigrundes,  besonders 
häu%  in  der  äussersten  Peripherie. 

Das  Ergebniss  dieser  Zahlen,  auch  dann,  wenn  die  Fälle  unter  a  und  b 
mitgerechnet  werden,  zeigte  dass  '/g  der  Fälle  von  Homhautbeschlägen  (ohne 
Iritis  oder  Keratitis  interstitialis)  durch  ophthalmoskopisch  nachweisbare 
Chorioiditis  verursacht  werden. 

Dieses  Verhältniss  ist  gross;  ich  beziehe  es  darauf,  dass  ich  seit  einigen 
Jahren  diese  Fälle  sehr  genau  daraufhin  untersucht  habe;  in  vielen  Fällen 
oftmals  und  nach  Erweiterung  der  Pupille.  Ich  verschweige  es  auch  nicht, 
dass  mir  solche  Befunde  in  früheren  Jahren  entschlüpften;  —  in  einem 
Falle  wurde  der  Herd  erst  dann  entdeckt,  als  4  Jahre  nach  dem  ersten 
Anfalle  ein  Becidiv  eintrat  Wären  alle  Fälle  mit  derselben  Sorgfalt  unter- 
sucht worden,  so  wäre  das  Verhältniss  noch  grösser  als  '/g. 

Wir  müssen  auch  in  Betracht  ziehen,  dass  wir  die  Chorioidea  nur  bis 
zum  Aequator  ophthalmoskopisch  untersuchen  können,  mit  erweiterter  Pupille 
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Hlut   erfüllt,    das   Sehyermögen   aufgehoben.     Nachdem   in   etwa 

>  Blut  reaobirt  war,  fiel  die  immer  noch  dunkle  Kammer  auf, 

•^\e  sich,   dass  die  Iris  g&nzlich  fehlte  bis  auf  einen  kleinen 

/  usammengerollten  Best,   der  oberhalb  des  unteren  Linsenrandes  lag 

1   Bewegung  des  Auges  flottirte.    Der  Linsenrand  war  in  seiner  ganzen 

■tmung  als  scharfer  schwarzer  Contour  deutlich  zu  sehen,  ihm  gegenüber 

einzelnen  Ciliarfortsätze.    Nachdem  auch  die  Glaskörper-Blutung  sich  aat- 

"duagt  hatte,  war  am  12.  Juni  der  Hintergrund  deutlich  sichtbar,  und  es 

konnte  grosse  Schrift  (Jftger  Nr.  16)  gelesen  werden,  am  21.  Juni  mit  Con- 

vex  1,0  und  entsprechender  Blende  Jäger  Nr.  13. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  sehr  seltenen  Fall  gänzlicher  Iris-Losreissung. 
Dieselbe  ist  wahrscheinlich  zum  grössten  Theüe  durch  die  Hornhaut -Wunde 
herausbefördert  worden  bis  auf  den  kleinen  Best,  der  auf  der  Linse  Hegen 
blieb.  Durch  den  vollständigen  Irismangel  wurde,  abgesehen  von  der  Seh- 
störung, eine  bedeutende  Blendung  verursacht,  und  deshalb  eine  Brille  ver- 
ordnet, welche  für  das  verletzte  Auge  eine  Metallscheibe  mit  kreisrundem 
Ausschnitt  von  5  mm  Durchmesser  und  in  demselben  ein  Convezglas  1,0  D. 
enthält.  Mit  derselben  kann  der  Verletzte  auch  bei  hellem  Sonnenschein  sich 
auf  der  Strasse  bewegen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  88 jähr.  Knecht,  der  am  18.  Juli  sich  vor- 
stellte. Er  war  8  Tage  vorher  mit  einem  Pferdestriegel  ans  linke  Auge 
geschlagen  worden.  Ausser  einer  in  Heilung  begriffenen  Wunde  am  oberen 
Lide,  das  noch  geschwollen  und  blutunterlaufen  war,  fand  sich  eine  maximimal 
erweiterte  Pupille,  die  weder  auf  Licht  noch  bei  Convergenz  reagirte.  In 
derselben  kommt  bei  Bewegungen  des  Auges  (nach  rechts)  der  äussere  Linsen- 
rand zum  Vorschein,  die  Linse  selbst  dreht  sich  um  ihren  verticalen  Durch- 
messer mit  der  äusseren  Hälfte  nach  vorn  und  pendelt  wieder  langsam  zurück. 
In  der  ersten  Stellung  erblickt  man  zwischen  Linsen-  und  Iris-Band  den 
Hintergrund,  in  der  zweiten  durch  die  Linse  hindurch.  Es  bestehen  noch 
eine  Anzahl  Glaskörpertrübungen,  nach  deren  Aufsaugung  ein  Aderhautriss 
sichtbar  wird.  Derselbe  verläuft  nahe  dem  unteren  Bande  der  Pupille,  dem- 
selben concentrisch,  in  der  Breite  der  nach  unten  führenden  OefiLsse,  mit 
einer  Einknickung  in  der  Mitte,  so  dass  die  Form  zweier  Vogelflügel  (im 
umgekehrten  Bilde)  erscheint.  Am  22.  Juli  konnte  grosse  Schrift  (Jäger 
Nr.  21)  gelesen  werden,  die  Pupille  hat  sich  auf  Eserin  etwas  verengt,  eine 
völlige  Gontraction  kann  aber  nicht  erzielt  werden,  da  in  Folge  der  Linsen- 
Luxation  der  obere  und  untere  Band  der  Iris  am  höchsten  und  tiefsten 
Punkte  festgeklemmt  ist.  Die  Linse  ist  ungetrübt,  Schmerzen  bestehen  nicht, 
das  Auge  ist  reizlos.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  durch  die  Einklenmiung  der 
lujdrten  Linse  irgend  welche  weitere  Störungen  sich  einstellen  werden,  die 
eventueU  einen  operativen  Eingriff  n(fthig  machen  ?nirden. 


IL  DreieoUge  Looh-Buptor  der  Begenbogenhaot. 

Von  Dr.  E.  Praun  in  Darmstadt. 

Landwirth,  51  Jahre  alt,  hat  sich  vor  8  Jahren  versehentlich  mit  der 
Peitsche  in's  »rechte  Auge  geschlagen.  Starke  Schmerzen.  Behandlung  mit 
Tropfen  und  kalten  Umschlägen. 
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Befand  am  rechten  Auge:  St&rkster  Strabismus  diyorgens.  Finger  in 
3  m.    Hornhaut  glänzend.    Weder  in  Cornea,  noch  Limbus,  noch  Sclera  Narbe. 

Iris-Zeichnung  scharf.  Pupille  queroval,  reagirt  schwach  auf  Liditr 
einfall.    Vorderkammer  tiefer  als  links.     In  der  Iris  fehlt  nach  aussen  unten 

ein   regelmässiges  Dreieck,    dessen  Basis   der    Limbus    bildet, 

/         N.        dessen  senkrechter  Schenkel  scharf  begrenzt  und  dessen  Hypo- 

I      CZ:>      I       ^^^^^  unregelmässig  gezackt  ist.     Die  Spitze  des  Dreiecks  ist 

l       yy      j       von  der  Pupille  durch  eine  etwa  2  mm  breite,  den  Sphincter 

X^^^/         iridis  einnehmende  Brücke  begrenzt. 

Hinter  diesem  Dreieck  liegt  eine  umschriebene  weissgrane 
Linsentrübung;  hingegen  ist  der  Pupillar-  und  obere  Theil  der  Linse  durch- 
sichtig. Die  Linse  ist  unten  peripher  etwas  geschrumpft,  so  dass  man  beim 
Durchleuchten  rothes  Licht  erhält. 

In  der  Macula  befindet  sich  ein  weissgelber  Heerd  mit  unregelmässig 
gezackten  und  schwarz  pigmentirten  Rändern  von  ^/3  P.-D. ;  Sehnerv  weissgelb. 

Es  handelt  sich  zweifellos  um  eine  directe,  an  der  Angrifistelle  ent- 
standene Lochruptur  der  Iris  mit  Substanzverlust,  nicht  nur  um  eine  klaffende 
Dehiscenz,  wie  solche  öfter  beschrieben  sind.  (Vergl.  Praun,  Verletzungeo 
des  Auges  S.  280.)  Durch  di«"  Contusion  wurde  ein  dreieckiges  Stück  der 
Iris  ausgeschlagen  und  nachträglich  resorbirt;  man  sieht  wenigstens  nirgends 
umgeschlagenes  oder  zurückgezogenes  Iris-Gewebe.  Die  Zeichnung  der  Iris 
ist  vielmehr  in  der  Nachbarschaft  des  Defects  gleichmässig  angeordnet,  nur 
fehlt  das  beschriebene  Dreieck,  wie  wenn  man  aus  einer  Tapete  ein  Dr^eck 
ausschneidet.  Dahinter  ist  die  durch  dieselbe  Contusion  entstandene  eircum- 
scripte  Linsentrübung  sichtbar,  die  stationär  geblieben  ist,  was  ja  häufiger 
vorkommt. 

Auch  die  Veränderungen  in  der  Macula  müssen  auf  dieselbe  Grewalt- 
einwirkung  (Blutung  oder  Ruptur)  zurückgeführt  werden,  denn  das  verletzt« 
rechte  Auge  hatte  nach  Angabe  des  Verletzten  dieselbe  gute  Sehschärfe  wi<i 
das  linke  Auge,  das  volles  Sehvermögen  besitzt 


m.  Coapirte  Conjonotivltis  blennorrholoa. 

Von  Dr.  E.  Praun  in  Darmstadt. 

Kind,  4  Monate  alt,  kam  am  18.  Mai  1902  Nachmittags  2  Uhr  in  die 
Sprechstunde  mit  starker  Röthung  der  Lider,  Chemosis  der  Conjunctiva  und 
starker  Eiterung.  Letztere  soll  nach  Angabe  der  Mutter  seit  Frühnaorgeiis 
bestehen;  am  Abend  war  das  Auge  zwar  roth,  aber  noch  nicht  vei klebt  und 
ohne  jede  eitrige  Secretion.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zahl- 
reiche intracellulär  gelagerte  Gonokokken.  Es  wurde  eine  ergiebige  Reinigung 
der  Bindehaut  mit  Bor-Lösung  und  gründliche  Touchirung  ndt  2"/^  Lapis- 
lösung  vorgenommen. 

Um  6  Uhr  wurde  wegen  profuser  Eiterung  nochmals  gereinigt  und 
touchirt  und  die  Frau  angewiesen,  nach  vorheriger  Reinigung  alle  2  Stunden 
einen  Tropfen  einer  10^/^  ProtargoUösung  einzuträufeln.  Am  nächsten 
Morgen  war  keine  Spur  von  Eiterung  mehr  vorhanden,  Bindehaut  und  Lider 
wären  noch  stark  geröthet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Gonokokken  im  BindehautrSack. 

Man  muss  annehmen,  dass  die  durch  Digital-Infection  in  den  Bindehaut- 
Sack  eingebrachten  Gonokokken  sich  noch  nicht  in  die  tieferen  Schichten  da* 
Conjunctiva  verbreitet  hatten. 
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Neae  Instnimente,  Medieamente  n.  8.  w. 

Sin  neues  Sohutsbrillen-Modell  fftr  Arbeiter. 

Von  Dr.  Klauhammer  in  Witten. 

Die  Häufigkeit  und  Sebwere  der  Augenyerletzungen  im  gewerblichen 
Betriebe  rückt  immer  wieder  die  Frage  in  den  Vordergprund,  wie  dieser  dem 
Arbeiter  drohenden  Gefahr  am  besten  zu  begegnen  ist.  Seit  Langem  bekannt 
und  in  verschiedener  Hinsicht  modificirt,  giebt  es  hierfür  die  sogenannten 
Schutzbrillen.  Dieselben  bestehen  aus  einem  brillenähnlichen  Gestell,  welches 
vom  vor  dem  Auge  eine  Glas-  oder  Glimmerplatte  oder  ein  feines  Draht- 
gewebe trägt  und  in  irgend  einer  Weise  am  Kopfe  befestigt  wird.  Die 
Construction  dieser  Brillen  ist  derart,  dass  ein  ausreichender  Schutz  der  Augen 
wenigstens  für  einen  grossen  Theil  der  in  Betracht  kommenden  Fälle  gewähr- 
leistet ist.  Trotzdem  wird  aber  der  Gebrauch  derselben  nur  in  den  seltensten 
Fällen  seitens  des  Arbeiters  beliebt.  Es  muss  demnach  wohl,  wenn  man 
▼OD  einem  gewissen  Grad  von  Leichtsinn  und  Unvorsichtigkeit  absieht,  den 
sich  der  Arbeiter  leider  zu  häufig  zu  Schulden  kommen  lässt,  doch  ein  schwer- 
wiegender und  entscheidender  umstand  sein,  der  die  Verzichtleistung  auf  den 
durch  die  Brille  dargebotenen  Schutz  trotz  der  Gefahr  begründet  Das  ist, 
abgesehen  von  nebensächlichen  Unbequemlichkeiten,  einmal  der  Mangel  eines 
genügend  grossen  imd  hellen  Gesichtsfeldes,  sodann  unangenehme  Neben- 
erscheinungen, bestehend  in  Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl,  welche  die 
Brille  bei  längerem  Tragen  verursacht. 

Es  giebt  noch  keine  Schutzbrille,  welche  sowohl  hinreichend  Schutz 
gewährt,  als  auch  leidlich  gern  von  dem  Arbeiter  während  der  Arbeit  getragen 
und  mch  vertragen  wird. 

Bisherige  Systeme: 

Die  Glas-Schutzbrillen  müssen,  falls  sie  nicht  durch  Fremdkörper  zer- 
schlagen werden  und  dadurch  die  Gefahr  für  das  Auge  nur  noch  erhöhen 
sollen,  aus  möglichst  dickem  Glas  gefertigt  sein.  Dieselben  gestatten  zwar 
kurze  Zeit  ein  deutliches  Sehen,  beschlagen  jedoch  bei  jeder  möglichen  Ge- 
legenheit von  aussen  und  innen  selbst  bei  anscheinend  genügender  Zufuhr 
von  Aussenluft  durch  seitliche  Luftlöcher  und  werden  weiterhin  durch  Staub 
und  Schmutz,  der  nun  einmal  bei  der  gewerblichen  Arbeit  unvermeidlich 
ist,  verunreinigt,  so  dass  das  Sehen  durch  die  Gläser  höchst  ¥riderwärtig  und 
unangenehm  empfunden  wird.  Alle  möglichen  Arten  des  Auswechseins  der 
Gläser  sind  für  den  Arbeiter  so  lästig,  dass  er  nach  kurzem  Gebrauch  die 
Brille  bei  Seite  legt,  zumal  wenn  dieselbe  in  Folge  der  Schwere  starken 
Druckschmerz  ausübt.  Auch  klagen  die  Arbeiter  bei  längerem  Tragen  stets 
über  Kopfschmerz. 

Die  Draht-Schutzbrillen  beeinträchtigen  das  Sehen  schon  nach  kurzem 
Gebrauch  und  verursachen  hochgradigen  Kopfschmerz  und  starkes  Schwindel- 
gefühL  Auch  bietet  das  feine  Drahtgewebe  beim  Absplittern  von  scharf- 
kantigen Gegenständen  keinen  hinreichenden  Schutz  für  das  Auge,  indem  das 
Drahtgewebe  von  dem  Fremdkörper  nach  innen  eingestülpt  und  die  Gefahr 
der  Verletzung  des  Auges  dadurch  vielleicht  nur  grösser  wird. 

Am  besten  haben  sich  noch  die  Glimmer -Schutzbrillen  bewährt.  Die 
Glimmerplatte,  falls  dieselbe  nur  eine  geringe  Dicke  hat,  ist  durchsichtig  wie 
Glas  und  leitet  die  Wärme  schlecht,   so  dass  sie  fast  gar  nicht  erhitzt  wird. 
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Die  Glimmerbrille  eignet  sich  besonders  für  Arbeiten  im  Feuerbetriebe  und 
in  chemischen  Fabriken.  Aber  für  mechanifiche  Betriebe  wird  der  unleug- 
bare Nutzen  derselben  erheblich  eingeschränkt.  Zunächst  büsst  sie  bei  der 
erforderlichen  grösseren  Dicke  der  Platten  doch  sehr  an  Durchsichtigkeit  ein; 
dann  verursacht  sie  nach  längerem  Gebrauch  ebenfalls  Kopfechmerzen,  kann 
auch  bei  schweren  Gewalten  erbrechen ,  vor  allen  Dingen  aber  wird  das 
Sehen  durch  dieselbe  in  Folge  leichter  Beschädigungen  acf  der  Oberfläche  bä 
der  Aufbewahrung  und  beim  Gebrauch  in  Gestalt  von  Ritzen  und  Kratzern 
undeutlich. 

Die  geschilderten  Nachtheile  der  bisherigen  Systeme  machen  den  mangel- 
haften Gebrauch  der  Schutzbrillen  wohl  verständlich.  Welche  Bedingungen 
muss  nun  eine  ,,ideale^S  d.  h.  im  Sinne  des  Arbeiters  brauchbare  Schutz- 
brille erfüllen? 

1.  Dieselbe  muss  unter  Gewährung  eines  möglichst  grossen  Schutze 
gegen  Fremdkörper  leicht  sein  und  auch  bei  ausgiebigsten  Kopf-  und  Körper- 
bewegungen bequem  und  fest  sitzen. 

2.  Dieselbe  muss  bei  möglichst  grossem,  ungetrübtem  Gesichtsfelde  ein 
scharfes,  deutliches  Sehen  ermöglichen,  da  sonst  Kopfschmerz  und  Schwindel- 
gefühl unvermeidlich  sind. 

8.  Dieselbe  muss  haltbar  und  darf  nicht  zu  theuer  sein. 

Im  Folgenden  beschreibe  ich  nun  ein  Modell,  das  wenigstens  fär  Arbeiten 
im  mechanischen  Betriebe  (mit  Ausschluss  derer  im  Feuer-  und  chemischen 
Betrieben)  die  oben  erwähnten  Vorzüge  zu  haben  scheint.  In  diesem  handelt 
es  sich  um  Augenverletzungen  durch  umherfliegende  Fremdkörper  (Splitt«?' 
von  Stahl,  Eisen,  Stein,  Holz,  Kohle).  Dass  diese  Art  der  Verletzungen  die 
höchste  Ziffer  der  Augenverletzungen  überhaupt  einninunt,  erhellt  aus  allen 
diesbezüglichen  Statistiken,  wie  auch  weiterhin,  dass  die  Schädigung  der 
Augen  durch  diese  Art  der  Verletzungen  die  bei  Weitem  grösste  ist  and 
hinsichtlich  der  Erblindung  die  höchste  Ziffer  abgiebt. 

Beschreibung  des  Modells: 

In  ein  grosses,  den  Augenhöhlen  entsprechendes  Brillengestell  sind  dünne 
Platten  aus  Messingblech  eingesetzt,  welche  in  der  Mitte  eine  runde,  2  mm 
im  Durchmesser  fassende  Oeffnung  haben,  von  der  aus  sich  feine  Spalten  von 
^l^mm  Breite  und  15mm  Länge  erstrecken.  Die  Spaltflguren  stehen  wegen 
der  bei  der  Arbeit  in  Convergenz  verlaufenden  Sehaxen  schräg  und  sind  um 
5^  um  die  Mitte  temporal  gedreht.  Die  Blechplatten  sind  schwarz  gestrichen^ 
die  Kanten  der  Spalten  abgefeilt  und  matt  schwarz ,  um  Blendung  und 
störende  Nebenbilder  zu  verhindern.  Die  Platten  sind  an  der  Innenseite 
durch  einen  auf  der  Nase  ruhenden  bogenförmigen  Stahlbügel  verbunden, 
während  die  Aussenseiten  zwecks  Befestigung  hinter  den  Ohren  ein  ent- 
sprechendes Nickelgestell  tragen. 

Gebrauchsfähigkeit  des  Modells: 

untersucht  man  zunächst,  welchen  Schutz  das  Modell  dem  Auge  gewährt, 
so  ist  im  Gegensatz  zu  den  Glas-,  Glimmer-  und  Drahtbrillen  eine  Beschädigung 
der  Augenplatten  durch  grobe  Gewalten  mit  etwaigen,  nachfolgenden  Augen- 
verletzungen  ausgaschlossen.  Einmal  federn  die  durch  die  Spaltflgur  gesetzten 
Zacken,  ohne  zu  zerbrechen;  sodann  wird  eine  grobe  Grewalt  vieUeicht  die 
Brille  aus  ihrer  Lage  heben  oder  verschieben,  immerhin  kann  aber  aller- 
höchstens  eine  leichte  Contusion  des   Auges  durch  die  ganze  Platte,  jedoch 
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nie  eine  directe  Verwundung  durch  Teile  derselben  entstehen.  Wegen  der 
Grösse  der  Platten  ist  eine  Verletzung  von  oben,  unten  und  innen  nicht 
möglich.  Fremdkörper,  welche  von  hinten,  seitwärts  und  in  schräger  Richtung 
nach  der  Brille  zu  fliegen,  können  kaum  das  Auge  verletzen,  da  sie  wohl 
immer  in  den  Raum  zwischen  Auge  und  Innenwand  der  Platte  gelangen  und 
ihre  VerletzungsfUhigkeit  beim  Anprall  gegen  die  Platte  aufgehoben  wird. 
Auch  von  vorn  kann  eine  Verletzung  des '  Auges  durch  Fremdkörper  von 
mehr  als  ^/^mm  Dicke  wegen  der  £nge  des  Spalts  nicht  stattfinden.  Und 
dass  gerade  diejenigen  Fremdkörper,  welche  durch  Perforation  der  Augen- 
hüllen schädigend  auf  das  Auge  einwirken,  eine  messbare  Grösse  besitzen, 
jedenfEdls  grösser  als  '/^  mm  sind,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  die  ich  ausser- 
dem noch  durch  Messungen  von  Fremdkörpern,  welche  mein  verehrter  Chef 
Herr  Dr.  St ö wer  in  den  letzten  fünf  Jabren  seiner  Thätigkeit  im  Industrie- 
gebiet eztrahirt  hat,  bestätigt  fand.  Gegen  Fremdkörper  von  weniger  als 
^/^  mm  Dicke,  z.  B.  Staub,  Splitterchen  jeder  Art  u.  s.  w.,  kann  die  Brille 
zwar  nicht  unbedingt  schützen,  jedoch  ist  es  eine  in  ärztlichen  und  Fach- 
kreisen bekannte  Thatsache,  dass  derartige  winzige  Fremdkörper  nicht  oder 
doch  nur  selten  die  Fähigkeit  haben,  in  das  Auge  einzudringen,  sondern  an 
der  Hom-  und  Bindehaut  haften  bleiben  in  Folge  der  die  Flugkrafb  derselben 
überwiegenden  filasticität  der  Augenhüllen. 

Ausser  dem  wirklichen  Schutz,  den  die  Brille  gewährt,  ist  aber  auch 
das  Sehen  durch  dieselbe  deutlich,  irei  und  ohne  Beschwerden.  Dadurch, 
dass  die  Entfernung  der  beiden  Mittelpunkte  der  sternförmigen  Spaltfiguren 
der  Entfernung  der  Pupillen  entspricht,  sowie  durch  die  Abweichung  der 
Strahlenfigur  von  der  Verticalen  wird  vermöge  des  binoculären  Sehactes  aus 
den  beiden  Spaltfiguren  ein  helles  sternförmiges  Gesichtsfeld,  in  welchem 
dem  Auge  die  Spalten  doppelt  so  breit  erscheinen,  als  sie  in  Wirklichkeit 
sind.  Dasselbe  ist  für  alle  mechanischen  Arbeiten  hinreichend  gross,  das 
Sehen  nach  allen  Richtungen  hin  deutlich  und  mühelos,  ohne  dass  der  Arbeiter 
mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  mit  den  Augen  zwinkert,  ohne  dass  derselbe 
durch  das  Sonnenlicht,  welches  das  Arbeitsfeld  grell  bescheint,  geblendet  wird, 
ohne  dass  unangenehme  Nebenerscheinungen  wie  Kopfschmerz  und  Schwindel 
auch  bei  vielstündigem  Tragen  der  Brille  erzeugt  werden.  Ferner  ist  die 
Brille  leicht  und  sitzt  wegen  der  natürlichen  Befestigung  hinter  dem  Ohr 
bequem  und  fest  bei  allen  Kopf-  und  Körperbewegungen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Störung,  welche  im  ersten  Augenblick 
die  durch  die  Spalten  erzeugten  Zacken  beim  Sehen  hervorrufen,  schon  nach 
kurzer  Zeit  vollkommen  ausgeschaltet  wird.  Was  schliesslich  noch  die  Halt- 
barkeit betrifft,  so  ist  eine  Beschädigung  des  Haupttheils,  der  Messingplatte, 
ausgeschlossen,  Beschädigungen  des  Gestells  werden  leicht  repariert.  Auch 
ist  bei  der  Einfachheit  und  Billigkeit  des  in  Betracht  kommenden  Materials 
die  Brille  für  einen  massigen  Preis  herzustellen. 

Gewicht  der  Brille  17  g,  Bezugsquelle  C.  Thüngen  in  Vlotho  (West^ 
falen). 

Wenn  die  Vorzüge,  die  ich  bei  Anwendung  dieser  Brille  gefanden  habe, 
durch  anderweitige  Versuche  bestätigt  werden,  könnte  man  dem  Arbeiter  das 
Tragen  derselben  nicht  nur  zumuthen,  sondern  ihm  dasselbe  direct  zur 
Pflicht  machen. 
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GesellBchaflsberichte. 

Sooiötä  beige  d'ophtalmologie  a  Bruzelles. 

Zwölfte  Sitzung  am  26.  April  1902. 

1.  de  Lantsheere  (Brüssel)  zeigt  einen  Keratoconus,  bei  trau- 
matischer Neurose  entstanden.  Ein  Locomotivführer  stürzte  während  der 
Fahrt  von  der  Maschine;  multiple  Contusionen,  Erschütterung  des  Kopfes; 
mehrere  kleine  Fremdkörper  in  der  rechten  Cornea;  nach  deren  Entfernung 
Heilung  mit  leichter  Trübung;  S  rechts  ^1^,  links  1.  Dann  kamen  Zeidien 
Yon  traumatischer  Neurose,  Kopfschmerzen,  Schwindel -Anfälle,  Kiflfte- 
zerfall  u.  s.  w.  S  weniger  als  ^/^q  beiderseits,  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund.  Die  Refraction  hat  skiaskopisch  gewechselt  von  Hypermetropie  bis 
Myopie  — SD;  Tension  immer  normal.  Seit  3  Monaten  entstand  (beider- 
seits) ein  Keratoconus,  welchen  Vortr.  auf  die  traumatische  Neurose  zurückführt 

2.  Coppez  (Brüssel)  sprach  über  Sinusitis  ethmoidalis,  bei  einem 
19  jährigen  Menschen  entstanden,  wo  die  Durchleuchtung  links  für  Highmois- 
und  für  Stirnhöhle  eine  Verdunklung  gegen  rechts  zeigte,  aber  als  Gallet 
diese  freilegte,  fand  sich  kein  Eiter  darin;  aus  dem  Sinus  ethmoidalis  wurde 
Eiter  und  ein  Sequester  entfernt.  Die  Augensymptome  waren  eine  Protrusio 
bulbi,  Chemosis;  Hyperämie  des  Fundus;  Papille  undeutlich  zu  sehen;  S  = 
^/gQ.  Nach  der  Operation  trat  innerhalb  8  Tagen  alles  nahezu  zum  normalea 
Zustande  zurück. 

3.  Derselbe  sprach  über  das  Bell' sehe  Zeichen;  er  hatte  Gelegen- 
heit, einen  Fall  von  Diplegia  facialis  congenitalis  bei  einem  5  jährigen  Kinde 
zu  beobachten,  wo  das  Bell' sehe  Zeichen  doch  bestand;  dieses  spricht  gegen 
die  Nager  sehe  Hypothese. 

4.  Lor  (Brüssel)  sprach  über  essentielle  Ophthalmomalacie.  Eine 
36  jährige  Frau  litt  seit  8  Tagen  an  Oedem  des  Auges  links  mit  Hyper- 
ämie der  Bindehaut.  Aussen  von  der  Cornea  ein  Episkleritis-Knoten.  Iris 
normal;  aber  eine  Depression  der  Cornea  im  äusseren  Quadranten,  nahe  am 
eben  erwähnten  Eünoten;  es  war  da  eine  leichte  Opalescenz,  ohne  dass  das 
Fluorescin  einen  Comealdefect  vorwies.  Es  wurde  2'7o  CocaXn  gegeben  und 
Borsäure- Waschungen.  2  Wochen  später  stellte  sich  Patientin  wieder  vor  und 
theilte  mit,  dass  das  Auge  seit  dem  dritten  Tage  wieder  normal  geworden 
war;  S  =  1.  Vortr.  insistirt  auf  die  excentrische  Localisirung  der  Depression, 
welche  Lage  wohl  durch  den  Episkleral-Knoten  bedingt  wurde  und  auf  die 
schnelle  Heilung  durch  Cocain.  —  Stockt  behandelte  eine  42jährige  Frau 
wegen  doppelseitiger  myopischer  Netzhaut -Ablösung  mit  acotnisirter  10®/^ 
Chlornatrium-Lösung,  welche  in  die  Uebergangsfalte  eingespritzt  wurde,  obeo 
aussen.  Tags  darauf  eine  halbmondförmige  Einsenkung  der  Cornea  mit  leichter 
Infiltration  an  dem  äusseren  Hornhaut-Bezirk.  Tension  vermindert;  Atropin, 
Compression,  Bettruhe;  2  Tage  darauf  waren  die  Hornhaut -Symptome  yer- 
schwunden.  Unter  Atropin-Behandlung  brachte  eine  6  Tage  nach  der  ersten 
vorgenommene  Einspritzung  keine  neue  Depression  hervor.  Es  ist  wohl 
Flüssigkeit  von  dem  Augen-Innern  zur  Injecüonsstelle  ausgetreten,  wodurch 
die  Tension  vermindert  wurde  und  so  konnte  die  Einsenkung  stattfinden. 

5.  Butten  (Lüttich)  zeigte  Abbildungen  von  einer  grossen  Ectasie 
des  Thränen Sackes  links  bei  einer  63  jährigen  Frau,  die  seit  80  Jahren  an 
Dacryocystitis  leidet;   sie  drückte  immer  den  Sack  aus«   was  in   den  letzten 
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Jahren  weniger  häufig  gelang  und  seit  2  Monaten  nicht  mehr  stattfinden  konnte. 
Exstirpation ;  Thermocaaterisirmig  des  Bestes;  der  Sack  maass  37  X  14  mm; 
Wände  dick  wie  Leder.     Heilung  mit  leichtem  Ectropium. 

6.  Rutten  (Lüttich)  sprach  über  vorübergehenden  einseitigen 
Exophthalmus  links  bei  einem  14jährigen  Jungen,  welcher  anämisch  war 
und  bei  welchem  unter  Jodkali- Verabreichung  erst  eine  Verschlechterung, 
dann,  als  noch  Quecksilber-Einreibungen  gebraucht  wurden,  Heilung  eintrat. 
Eis  wurde  dann  eine  Vergrösserung  der  Thyroidea  bemerkt,  Puls  104 — 112; 
V.  Gräfe 's  und  Stellwag's  Zeichen  anwesend,  lassen  auf  Morbus  Basedowii 
schliessen. 

7.  Venneman  (Löwen)  sprach  über  12  Fälle  des  Buphthalmus, 
worunter  Vortr.  u.  A  auch  ein  Netzhaut-Gliom  rechnet  und  eigentlich  über 
15  Fälle  berichtet.  Der  Vortrag  eignet  sich  nicht  zu  einem  Referat.  Vortr. 
macht  eine  Sklerotomie,  wobei  die  gegenüberliegende  Conjunctiva  nicht  durch- 
stochen wird;  die  Sklerotomie  ist  so  breit,  dass  ein  Iridectomie  angeschlossen 
werden  kann.  Pergens. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszflge. 

Ophthalmie  mjology,  a  systematio  treatise  on  the  ooolar  musolee» 

by  G.  C.  Savage.     (Nashville,  Tenn.    1902.    589  8.) 

Seit  Beginn  der  90  er  Jahre  hat  sich  das  Interesse  der  amerikanischen 
Augenärzte  in  besonderem  Maasse  dem  Studium  der  Augenmuskeln  und  ihrer 
Verrichtung  zugewandt.  Gewissermaassen  als  Frucht  und  Zusammenfassung 
langjähriger  Einzelarbeiten  liegt  das  Savage 'sehe  Buch  vor,  das  dem  deutschen 
Leeer  wegen  der  von  der  unsrigen  abweichenden  Nomenclatur  und  durch  die 
ausserordentlich  weitschweifige,  sich  oft  wiederholende  Darstellung  eine  nicht 
gerade  bequeme  Leetüre  bietet. 

Der  schwächste  Teil  ist  die  physiologische  Einleitung.  Verf.  bekämpft 
das  Listing 'sehe  Gesetz  und  versucht  die  Existenz  und  Gonstanz  identischer 
Punkte  zurückzuführen  auf  zwei  feststehende  „ideale' *  Ebenen;  eine  verticale 
Median-Ebene  des  Kopfes  und  eine  Horizont-Ebene  durch  das  Ghiasma.  Er 
vernachlässigt  die  bekannte  Abweichung  der  uns  als  vertical  erscheinenden 
Richtung  von  dem  thatsächlichen  objectiven  Loth.  Ebenso  vernachlässigt  er 
bei  der  Gonstruction  des  Horoptertoreises  den  unterschied  zwischen  Krüm- 
mungsmittelpunkt der  Netzhaut  und  Knotenpunkten  und  benutzt  erstere, 
anstatt  letztere  einzuführen.  Vor  Allem  aber  nimmt  er  als  körperlichen, 
stereometrischen  Horopter  [d.  h.  die  Summe  aller  Raumpunkte,  die  bei  einer 
bestimmten  Gonvergenz  einfach  erscheinen]  fälschlich  diejenige  Rotationsfläche 
an,  die  durch  Umdrehung  des  Horopterkreises  um  die  Basallinie  entsteht. 
Wäre  das  zulässig,  so  müsste  ja  schon  die  Fussbodenfiäche  doppelt  erscheinen. 

Während  Nagel  seiner  Zeit  unter  Meterwinkel  den  Winkel  zwischen 
Seh-Axe  und  Median-Ebene  verstand,  definirt  Verf.  ihn  als  den  von  beiden 
Seh-Axen  gebildeten  Winkel,  weil  nur  dieser  beim  Herum  wandern  eines  Gb- 
jectes  auf  dem  MüUer'schen  Kreise,  also  im  selben  Convergenz-Abstande, 
constant  bliebe.  Darüber  liesse  sich  streiten,  jedenfalls  müssen  deutsche  Leser 
beachten,  dass  der  amerikanische  „Meterwinkel**  doppelt  so  gross  ist  als  der 
deutsche  bezw.  europäische. 

Wesentlich  für  das  Verständniss  dieses  Buches  sowie  der  ganzen  eng- 
lischen Literatur  dieses  Theilgebietes  ist  die  von  Stevens  vorgeschlagene,  seit 
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1891  von  der  Amer.  Med.  Ass.  sm  Washington  angenommene  Bezeichnangsart 
der  Stellungs-  und  Bewegongsanomalien  des  Auges.  ^^Orthophorie''  ist  die 
normale,  „Heterophorie^*  die  anomale  Stellung.  Bei  letzterer  wird  unter- 
schieden zwischen  ,,Esophorie*\  „Exophorie",  Hyperphojie,  Kataphorie  [der 
als  harbarisch  jedes  Sprachgefühl  verletzende  Gegensatz  zwischen  Hjper  und 
Kata  ist,  wie  Verf.  stolz  betont,  sein  besonderes  geistiges  Eigentum],  Ojdo- 
phorie  =  Raddrehung,  die  als  positiv  gilt,  wenn  die  oberen  Enden  der  verti- 
calen  Meridiane  divergiren;  zur  Messung  dieser  Stellungsfehler  werden  drei 
sog.  Phorometer  nach  Stevens,  nach  Wilson  und  Verf.  eingehend  be- 
schrieben. Sie  haben  nichts  voraus  vor  einem  runden  Prisma  in  gutem 
Brillengestell,  das  mittelst  Zahnrad  genaue  Verschiebung  gestattet.  Das 
Maddox'sche  St&bchen  verwirft  Verf.  zur  Untersuchung  der  Becti,  Iftsst  es 
aber  zu  für  die  Obliqui.  Hier  werden  verschiedene  „Cyclophorometer", 
„Glinoscope**,  ,,Torsiometer''  empfohlen,  die  alle  arbeiten  mit  einer  Com- 
bination  von  Prismen  und  Maddoxstäbchen.  Es  wird  hierbei  der  Parallelismus 
zweier  oder  dreier  Linien,  falls  sie  nicht,  wie  bei  gesunden  Augen,  vorhandni 
ist,  durch  Drehen  des  einen  Prismas  oder  SiAbchens  herbeigeführt  und  das 
Winkelmaass  dieser  Drehung  soll  charakteristisch  sein  für  die  Function  der 
Obliqui. 

Für  die  willkürliche  Leistung  der  Augenmuskeln  fahrt  Verf.  die  Be- 
zeichnung „verting  power*'  bezw.  Supraversio  u.  s.  w.  ein.  Zu  ihrer  Aus- 
messung (was  wir  also  Blickfeld  nennen)  empfiehlt  er  ausser  dem  Perimeter, 
an  dem  in  bekannter  Weise  eine  Kerze  entlang  zu  fahren  ist,  während  der 
Arzt  über  diese  weg  visirend  controUirt,  ob  deren  Hornhaut-Reflex  oeninl 
bleibt,  das  von  Stevens  construirte  ,,Tropometer'^  ein  wahres  Martei^ 
instrument  für  den  unglücklichen  Kranken,  dessen  Kopf  gehalten  wird  durdi 
eine  Zwinge,  die  von  unten  das  Kinn  umfasst,  eine  Stütze  gegen  den  Hinter^ 
köpf  geschraubt,  eine  weitere  gegen  die  Oberlippe,  eine  vierte  gegen  die 
Glabella,  eine  fünfte  breite  für  die  Stirn.  Gegenüber  der  Cornea  ist  ein 
Spiegelchen  angebracht,  auf  das  der  Arzt  durch  ein  seitliches  kurzes  Fernrohr 
visirt.  Der  zu  Untersuchende  fixirt  erst  eine  vor  dem  Spiegel  angebrachte 
Marke,  dann  sieht  er  so  weit  als  möglich  abwärts,  rechts,  aufwärts  u.  s.  w. 
Der  Arzt  liest  an  eiuem  Ocularmikromoter,  das  er  vorher  mit  dem  Spiegel- 
bilde der  Cornea  centrirt  hat,  das  Maass  der  Beweglichkeit  ab.  l^ie  Normal- 
zahlen des  Verf.  nach  oben  33^^,  nach  unten  50^  decken  sich  vollst&ndig,  die 
nach  temporal  und  nasal  (je  50^)  nahezu  mit  den  von  Landolt  und  Stevens 
früher  bestimmten. 

Interessant  ist  der  vom  Verf.  geschaffene  Begriff  des  Fusionsfeldes 
auf  der  Netzhaut;  fällt  ein  durch  Prismen  erzeugtes  Doppelbild  innerhalb 
desselben,  so  tritt  noch  Verschmelzung  ein,  fällt  es  ausserhalb,  so  wird 
doppelt  gesehen.  Dies  Feld  hat  zum  Ausmaass  8^  nasal,  25^  temponü, 
3"  nach  oben  und  3^  nach  unten;  diese  „fusion  power*'  der  Augenmuakaln 
ist  das,  was  wir  Adductionsbreite,  Abductionsbreite  nennen.  Die  scharfe 
Trennung  zwischen  Superversion  =  Krafb  der  nach  oben  gerichteten  will- 
kürlichen Bewegung  und  Superduction  =  £jrafb,  die  ein  Prisma  (Basis 
unten)  überwindend  nach  Fusion  herstellt,  wird  vom  Verf.  besonders 
betont. 

Fälle,  bei  denen  die  Untersuchung  ein  Mindermaass  an  Duction  und 
Version  ergiebt,  ohne  dass  Schielen  besteht  oder  doppelt  gesehen  wird,  nennt 
Verf.  „asthenische  Orthophorie". 
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'  Wenn  eine  Stellungsanomalie  nur  von  falscher  Innervation  abh&ngt,  so 
setzt  Verf.  ein  Pseudo  vor  die  Bezeichnung;  z.  B.  hängt  die  Psendoesophorie 
ab  Yon  fehlerhafter  Beziehung  zwischen  Accommodation  und  Convergenz. 
Beim  „Gleichgewichtsversuch  nach  y.  Graefe"  (diese  historische  Bezeichnung 
wird  übrigens  in  dem  ganzen  Buche  vermisst!)  für  die  Nähe  verwendet  Verf. 
nur  einen  schwarzen  Fleck  ohne  die  übliche  verticale  Linie,  weil  diese  durch 
die  Macula  gehe  und  die  Fusion  herbeiführen  könne.  Bef  hat  sich  durch 
Versuche  überzeugt,  dass  in  der  That  die  senkrechte  Linie  die  Fusion  erleichtert 
und  schliesst  sich  dem  Rathe,  sie  fortzulassen,  an. 

Ein  grober  Fehler  findet   sich  auf  S.  102,  wo  Vprf.  es  als  noth wendig 
bezeichnet,   beide  Augen  nacheinander  mit  dem  Phorometer  zu  untersuchen, 
und   mitteUt,    wenn   ein   Auge   Esophorie   zeige,    so    zeige    sie   gewöhnlich 
(usually)  das  andre  auch.    Wenn  eins  hyperphorisch  wäre,  so  wftre  das  andre 
kataphorisch.     Verf.  begreift  offenbar  nicht,   dass  dies  Zusammentreffen  nicht 
„gewöhnlich*',  sondern  selbstverständlich  ist  und  nicht  anders  sein  kann, 
da  er  bei  beiden   Augen  dasselbe  Bing  misst,  nämlich  die  Abweichung  der 
einen  Seh-Axe  von  der  andren  in  der  Vertical-  bezw.  Horizontal-Ebene.    Wenn 
das  rechte  Auge  fixirt,  weicht  das  linke  ab,  z.  B.  nach  oben,  ist  also  hyper 
phorisch;  wenn  das  linke  fixirt,  weicht  das  rechte  ab,  natürlich  nach  unten 
ist  also  kataphorisch.  —  Ein  Zeichen,   mit   welcher  Liebe  Verf.  die  Muskel 
Ajiomalien  des  Auges   behandelt,  ist  die  grosse  Zahl  von  A.llgemein-Krank 
holten,   die  nach  seiner   Angabe   von   ihnen   abhängen;    Kopfweh,  Schwindel 
Erbrechen,  Gedankenflucht  (!),   Chorea,   Epilepsie,  Katalepsie,  Hysterie,  Neur 
asthenie  u  a.  m. 

Das  Lesenswertheste  im  ganzen  Buch  sind  die  Abschnitte  über  Therapie, 
insbesondere  über  nicht  operative  durch  Uebungen;  Verf.  weiss  sehr  klar  die 
Vorzüge  der  von  ihm  so  bezeichneten  ,, rhythmischen  Gymnastik"  durch  Ver- 
gleiche mit  dem  systematischen  Turnen,  besonders  Hantel- Uebungen,  in's 
Licht  zu  stellen.  Hier  wie  dort  kommt  es  darauf  an,  einen  Muskel  durch 
rhythmische  Uebung,  d.  h.  Contractionen ,  die  von  völligen  Erschlaffungen 
unterbrochen  werden,  zu  kräftigen.  Bei  Exophorie  genügen  schon  Convergenz- 
Uebungen,  die  der  Patient  selbst  mit  sogenanntem  Minutenbrenner  vornimmt, 
indem  er  aus  Armeslänge  diesen  bis  1"  heranführt  und  diese  Uebung  mehr- 
fach täglich  10  bis  15  Mal  wiederholt.  Noch  besser,  weil  die  Erschlaffung 
sicherer  erfolgt,  ist  das  Fixiren  einer  6  m  entfernten  Flamme  abwechselnd 
3  Sekunden  lang,  durch  eine  Prismenbrille  (Basis  aussen)  und  3  Sekunden 
ohne  Brille.  Diese  Methode  des  abwechselnden  Ein-  und  Ausschaltens  einer 
Prismenbrille  hat  Verf  auch  für  Eso-  und  Hyperphorie  ausgebildet  und 
empfiehlt  sie  dringend.  Bei  Esophorie  für  die  Ferne  und  Exophorie  für  die 
Nähe  sowie  bei  allen  asthenischen  Orthophorien  kommen  in  Betracht  die 
„Wand  zu  Wand"-  bezw.  „Fussboden  — Zimmerdecke"-Uebungen.  Patient  hat 
mit  ruhigem  Kopf  da  zu  sitzen  und  abwechselnd  nach  rechts  und  links, 
bezw.  oben  und  unten  bestimmte  Objecto,  z.  B.  Papierblätter,  di6  auf  der 
Tapete  befestigt  werden,  zu  fixiren.  Verf.  behauptet,  durch  diese  Uebungs- 
Therapie,  um  das  moderne  Schlagwort  unsrer  Tabes-Therapeuten  zu  ge- 
brauchen, laterale  Abweichungen  bis  zu  6^  beseitigen  zu  können. 

Vor  jeder  Operation  soll  sowohl  Duction  wie  Version  genau  geprüft 
werden  und  nur,  wenn  beide  übermässig  stark  nach  einer  Richtung  sind, 
darf  am  entsprechenden  Muskel  eine  schwächende  Operation  (Tenotomie) 
vorgenommen  werden.  Auch  auf  Cyclophorie  sei  stets  vorher  zu  untersuchen, 
damit,  wenn  diese  auch  nur  latent  da  ist,   bei  der  Operation  die  Ebene  des 
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Muskels  entsprechend  verlagert  werden  kann.  Nach  Ansicht  des  Bef.  and 
alles  dies  pia  desideria,  so  lange  die  Exactheit  der  Operation  auch  nicht 
entfernt  der  Präcision  unsrer  üntersuchungsmethoden  gleichkommt.  Was 
hilft  es  zu  wissen  hezw.  auszurechnen,  dass  der  Muskel-Ansatz  um  so  und  so 
viele  Millimeter- Bruchtheile  verschoben  werden  soll,  wenn  wir  nicht  im  Stande 
sind,  mit  derartiger  Genauigkeit  die  Verschiebung  vorzunehmen? 

YoUkonunen  unverständlich  ist  dem  Ref.,  warum  convexe  Gjlindorgl&ser 
gegen  Cjclophorie,  sowohl  zum  dauernden  Tragen,  wie  zur  üebungstherapie 
empfohlen  werden;  hier  muss  ein  Missverständniss  zu  Grunde  liegen,  denn 
es  ist  absolut  nicht  einzusehen,  was  eine  Baddrehung  an  der  durch  Cjlindo' 
bewirkten  Bildverzerrung  ändern  könnte. 

Bei  der  Darstellung  der  Augenmuskel -Lähmungen  und  ihrer  Behandlung 
weicht  Verf.  kaum  von  dem  bei  uns  Landesüblichen  ab,  ausser  dass  er  nach- 
drücklich Stiychnin  innerlich  empfiehlt. 

Die  letzten  Kapitel  sind  den  Lis-  und  Giliar-Muskeln  gewidmet;  als 
Curiosität  sei  hieraus  erwähnt,  wie  Verf.  bei  Sphinkterschwäche  auch  hier 
durch  rhythmisches  Beleuchten  und  Verdunkeln  eine  Art  Üebungstherapie 
anstrebt. 

Verfassers  Ansichten  über  Accommodation  legen  die  Vermuthung  nahe, 
dass  er  weder  Helmholtz  noch  Tscherning  verstanden  hat. 

Alles  in  Allem  hat  Sa  vage  das  Verdienst,  wieder  einmal,  wie  schon 
vor  ihm  besonders  Javal  in  seinem  ausgezeichneten  ,, Manuel  du  strabisme'S 
gezeigt  zu  haben,  wie  viel  man  bei  Augenmuskel-Leiden  ohne  Operation 
erreichen  kann.  Crzel litzer. 


Joarnal-Uebersieht 

I.  A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  LIV.  1. 

1)   KliniBohe  und  bakteriologisohe  Untersuohungen  über   die  Band* 
geschwüre    der   Hornhaut,    von   Dr.   zur   Nedden,    Priv.-Doc.    und 

I.  Assistenz- Arzt  in  Bonn.  (Aus  der  königl.  Univ. -  Augenkl.  zu  Bonn.) 
Bei  systematischer  bakteriologischer  Untersuchung  zahlreicher,  w&hrend 
der  letzten  Jahre  in  der  Bonner  Klinik  beobachteten  Fälle  von  Hornhaut- 
Geschwüren  fand  Verf.  sehr  häufig  in  Randgeschwüren  und  Infiltraten  einen 
bisher  nicht  bekannten  Bacillus,  der  besonders  bei  primären  Bandgeschwüren 
kaum  jemals  fehlte.  Die  eingehendere  Beschreibung  des  Bacillus  wird  so 
zusammengefasst:  0,9 /w  lange,  0,6 /i  dicke  unbewegliche,  häufig  zu  zweien 
liegende,  sporen-  und  kapsellose,  leicht  züchtbare  Stäbchen,  die  aSrob  ge- 
deihen, die  Gelatine  nicht  verflüssigen,  in  Zuckemährböden  kein  Gährungs- 
vermögen  zeigen,  Milch  coaguliren,  kein  Indol  bilden  und  in  Bouillon  spär- 
lich wachsen. 

Verf  unterscheidet  zwei  Formen  von  Randgeschwüren:  1.  die  secundären, 
welche  im  Anschluss  an  Conj.  phlyct.  und  Blennorrhoe  auftreten,  und  2.  die 
primären,  deren  Ursache  unbekannt  oder  auf  Infection  zurückzufcLhren  ist, 
wobei  der  beschriebene  neue  Bacillus  in  Betracht  kommt.  Die  auf  Infection 
beruhenden  Geschwüre  treten  entweder  isolirt  in  sichel-  oder  ringförmiger 
Gestalt  auf,  oder  es  bilden  sich  zahlreiche  kleine  Infiltrate,  welche  in  der 
Folge  ulceriren.  Bei  dieser  Form  ist  meistens  die  Gonjunctiva  stärker  mit- 
erkrankt. 
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Die  vom  Verf.  im  weiteren  Sinne  ,, Bacillus  ulc.com/'  benannten  Mikro- 
organismen kommen  auch  sonst,  z.  B.  neben  Pneumokokken,  im  ülc.  serp.  vor. 
Hier  beeinfliissen  sie  den  krankhaften  Process  aber  offenbar  nicht,  während 
sie  bei  Bandgeschwüren  so  sehr  über  andre  etwa  vorhandene  Bakterien  über- 
wiegen, dass  ihre  ätiologische  Bedeutung  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  Bakterien  im  Winter  1900/1  häufiger  gefunden 
wurden,  im  folgenden  Frühling  und  Sommer  fast  verschwanden  und  im 
Herbste  wiederkehrten,  und  dass  gleichzeitig  auch  im  Frühling  und  Sommer 
Bandgeechwüre  nicht  beobachtet  wurden. 

Impfversuche  zeigten,  dass  Bouillonculturen  eine  in  ihrer  Heftigkeit  von 
der  Menge  und  Virulenz  der  eingeimpften  Keime  abhängige  Hornhaut -Ent- 
zündung hervorriefen. 

Die  Infection  der  Hornhaut  kann  ohne  vorherige  Läsion  der  oberen 
Schichten  nicht  erfolgen.  Die  Frage,  weshalb  gerade  die  etwa  1mm  vom 
Bande  entfernten  Homhautpartien  inficirt  werden,  ist  schwer  zu  beantworten. 
Jedenfalls  ist  die  äusserste  Bandzone  besonders  gut  ernährt  und  widerstands- 
fähig, während  weiter  central  die  Widerstandsfähigkeit  abnimmt 


2)  Ueber  verBohiedene  Formen  von  angeborener  Cataraot  und  ihre 
Beziehungen  su  einander,  von  Prof.  Eugen  v.  Hippel  in  Heidelberg. 

Verf.  bemerkte  bei  drei  jungen,  demselben  Wurfe  entstammenden  Kaninchen 
an  sämmÜichen  6  Augen  Linsenveränderungen,  welche  sich  bei  5  wöchentlicher 
Beobachtung  nicht  veränderten  und  daher  als  angeboren  betrachtet  werden 
dürfen.  In  allen  Fällen  bestand  bandförmige  Hornhaut-Trübung,  in  einigen 
Augen  waren  Besiduen  abgelaufener  Iritis  sichtbar,  in  mehreren  stark  ent- 
wickelte Kapselcataract  und  Kemstar. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  Kapselcataract  stets  vorhanden 
war,  8  Mal  klein  und  umschrieben,  3  Mal  so  gross,  dass  von  der  Vorder- 
fläche der  Linse  nur  ein  schmaler  peripherer  Saum  freiblieb.  Sie  enthielten 
homogene  Schollen  und  viel  Kalk.  2  Mal  fand  sich  Cataracta  centralis  mit 
normaler  Aequatorialzone  und  kaum  veränderter  vorderer  Gorticalis,  der  ge- 
trübte Kern  lag  der  hinteren  Kapsel  an.  Aehnliche  Verhältnisse  traf  Verf. 
in  zwei  anderen  Augen,  doch  war  hier  auch  die  Aequatorialgegend  zum  Theil 
cataractös,  so  dass  Uebergang  in  Total -Star  vorlag.  2  Mal  war  der  Kern 
verflüssigt.  Bei  5  Augen  darf  man  mehr  oder  minder  annehmen,  dass  eine 
Perforation  der  hinteren  Kapsel  vorhanden  war.  Ein  Kapselstar-Gewebe  fällte 
die  Lücke  aus.  In  einem  Falle  lag  etwas  Linsenmasse  ausserhalb  des  Kapsel- 
sacks auf  der  Hinterfläche  der  Linse,  in  einem  zweiten  Falle,  in  dem  Gorti- 
calis und  Kern  wenig  Veränderungen  zeigten,  waren  Linsenmassen  in  grösserer 
Menge  aus  dem  Kapseldefect  ausgetreten  und  bildeten  einen  excentrisch  ge< 
legenen  Lenticonus. 

In  allen  Fällen  waren  die  Oiliarfortsätze ,  sowie  die  Pars  eil.  retin.  ein- 
wärts gezerrt. 

Jedenfalls  waren  alle  Veränderungen  im  Fötal-Leben,  und  zwar,  wie  aus 
der  in  sämmtlichen  Augen  gleichmässig  zarten  vorderen  Kapsel  geschlossen 
werden  darf,  zu  annähernd  gleicher  Zeit  entstanden.  Je  ausgedehnter  und 
fester  die  Verwachsungen  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  waren,  um  so 
mächtiger  war  in  den  einzelnen  Fällen  die  Kapselcataract  und  die  band- 
förmige Hornhaut-Trübung  entwickelt.  Sicher  hat  ein  Entzündungsprocess 
mit  Ernährungsstörungen   bestanden.      In  Folge   dessen   erkrankten   Kapsel- 
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fipithel  nnd  Linse  in  angleicher  Aüsdehniing,  und  durch  SchrumpfangSTor- 
g&Dge  in  der  Gefässkapsel  kam  es,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  jeden&Us 
in  einigen  Fällen  zur  Ruptur  der  hinteren  Kapsel.  Den  Defect  Mllte  Kapsel- 
Star,  und  es  folgte  Verwachsung  mit  der  erkrankten  Linse.  Wo  in  dem 
einen  Falle  die  Linsenfasem  herausgewachsen  waren,  hatte  sich  der  Defect 
nicht  geschlossen.  Je  nach  dem  Zustande  des  Epithels  werden  nach  Ablauf 
der  Entzündungsprocesse  neue  Linsenfasem  gebildet. 

Ohne  diese  Deutung  verallgemeinem  zu  wollen,  betrachtet  Verf.  für  seine 
Falle  diese  Erklärag  aus  entzündlichen  Vorgängen  als  die  am  meisten  zu- 
treflFende.  Als  weitere  Folgezustände  entztlndlicher  Processe  sind  noch  zu 
erwähnen  die  Verzerrung  der  Ciliarfortsätze,  Unregelmässigkeiten  im  Pigment- 
blatt der  Iris  und  das  Eindringen  von  Pigmentzellen  in  die  Membran,  kleine 
Ansammlungen  von  Leukocyten.  Li  einem  Falle  fanden  sich  feine  Blut- 
gefässe innerhalb  des  Kapsel-Stars,  was  eine  vorherige  Perforation  der  vorderen 
Kapsel  voraussetzt 

Die  geschilderten  Befunde  zeigen,  dass  Kapsel-Stare  auch  ohne  Perforation 
der  Cornea  entstehen  können. 

Weiter  macht  Verf  noch  darauf  aufmerksam,  dass  etwaige  in  den  Linsen 
von  Neugeborenen  gefundenen  Tröpfchenzonen  nicht  ohne  Weiteres  als  Sdiii^t- 
Star  gedeutet  werden  dürfen,  wenn  die  Härtung  in  Formol  stattfand.  Er 
sah  sie  in  14  in  Formol  gehärteten  Linsen  9  Mal  und  vermuthet,  dass  sie 
durch  die  Art  der  Fixirung  bedingte  Kunstprodukte  sind. 


S)    Weiterer   Beitrag   sur   Pathogenese   der  Alkohol- Amblyopie,   von 

Dr.  med.  A.  Birch -Hirsch feld,  Priv.-Doc.  und  Assistent  an  der  UniT.- 
Augenklinik  zu  Leipzig. 

Im  Anschluss  an  frühere  Forschungen  untersuchte  Verf.  4  Hunde  und 
3  Affen,  welche  mit  Methyl -Alkohol  vergiftet  waren.  Auch  diese  Thiere 
gingen  unter  starker  Abmagerung  rasch  zu  Grunde  und  mussten,  um  frisches 
Untersuchungsmaterial  zu  gewinnen,  durch  Chloroform  getödtet  werden, 
welches,  wie  Verf  nachweisen  konnte,  die  feine  Structur  der  Netzhautgangliei 
nicht  beeinflusst. 

Als  Resultat  der  Untersuchungen  ergab  sich,  dass,  bevor  der  Sehnerv 
nachweisbar  erkrankte,  in  der  Structur  der  Netzhaut-Ganglienzellen  Verände- 
rungen auftraten,  welche  in  Schwund  der  Ghromatinkörper,  Vacaolen  im 
Protoplasma  und  Schrumpfung  der  Zelle  und  des  Zellkerns  bestanden.  Diese 
\''eräaderungen  fanden  sich  nicht  in  einem  besonderen  Bezirke,  sondern  über 
die  ganze  Netzhaut  zerstreut,  so  dass  erkrankte  Zellen  neben  gesunden  lagen. 
Dadurch  können  ohne  Zweifel  Sehstörungen  bedingt  sein.  Auch  das  Auftreten 
eines  centralen  Skotoms  würde  man  durch  diese  Veränderungen  erklären 
können,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Fovea  sehr  reich  an  Ganglien- 
zellen ist,  und  dass  diesen  in  der  Fovea  eine  besondere  physiologische  Dignität 
zukommt.  Centrale  Skotome  retinalen  Ursprungs  setzen  nicht  ohne  Weiteres 
eine  isolirte  Erkrankung  der  Macula  voraus. 

Ferner  wurde  Neuritis  optica  retrobulbaris  gefunden,  die  in  einem  Falle 
am  10.  Tage  ganz  plötzlich  auftrat.  Das  bis  dahin,  soweit  man  aus  dem 
Verhalten  des  Thieres  schliessen  konnte,  gute  Sehvermögen  ging  rasch  voll- 
ständig verloren,  und  ophthalmoskopisch  zeigte  sich  eine  leichte  Neurilis. 
Diese  Erkrankung  entwickelt  sich  unabhängig  von  den  Netzhaut- VerUnderungen, 
und  zwar,    wie  besonders  betont  werden  muss,    in  den  Nervenfasern  seihst, 
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die  schon  hochgradig  degenerirt  sein  können,  während  Nenroglia  und  Septen- 
bindegewebe  noch  ganz  normal  sind.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  primäre  partielle  Degeneration  der  Optionsfasern  durch  directe  Wir- 
kung des  Giftes,  welches  durch  die  Lymphräume  zugeführt  wird.  Später 
gesellt  sich  yenöse  Stauung  und  ödematöse  Durchtränkung  mit  Auflockerung 
der  Gliafasem  hinzu. 

Unter  Umständen  kann  sich  an  die  Netzhaut-Erkrankung  eine  aufsteigende 
Degeneration  des  Sehnerven  anschliessen. 

Wie  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Alkohol -Tabakamblyopie  des 
Menschen  liegen,  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Die  Ver« 
Änderungen  scheinen  sich  vorwiegend  im  Sehnerven  zu  localisiren,  wahrschein- 
lich tritt  aber  zunächst  eine  Entartung  der  Fasern  und  nicht  eine  interstitielle 
Entzündung  ein,  und  wahrscheinlich  besteht  gleichzeitig,  wenn  nicht  vorher, 
eine  Erkrankung  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut. 


4)  Experimentelle  Grundlagen  für  klinische  Veniuohe  einer  Serum- 
Therapie  des  UlouB  corneae  serpens  nach  Untersuchungen  über 
Pneumokokken -Immunität,  von  Dr.  Paul  Römer,  Priv.-Doc.  und 
I.  Assistent  der  Klinik.     (Aus  der  Univ.-Augenklinik  zu  Würzburg.) 

Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  im  Körper  entstehenden  Anti- 
toxinen, welche  die  Wirkung  der  von  gewissen  Mikroorganismen  (z.  B.  bei 
Diphtherie,  Tetanus)  prodncirten  Toxine  aufheben,  imd  den  baktericiden 
Antikörpern,  welche  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  direct  vernichten 
(Bakteriolyse).  Schon  Fränkel  hat  vor  Jahren  beobachtet,  dass  Kaninchen, 
welche  eine  schwache  Dosis  einer  einverleibten  Diplokokken-Cultur  überstanden 
hatten,  gegen  eine  sonst  tödtliche  Dosis  immun  wurden.  Die  Immunität  ist 
von  verschiedenen  Forschern  auf  verschiedene  Weise  erzielt  worden,  aUen 
Methoden  fehlt  aber  eine  exacte  Werthbemessung  des  Grades  der  jeweils  er- 
zielten Immunität.  Die  Pneumokokken  erzeugen  zwar  fiebererregende  Stoffe, 
aber  keine  Toxine,  welche  wiederum  Antitoxine  produciron.  Daher  kann  es 
sich  bei  ihnen  nur  darum  handeln,  dass  sie  selbst  durch  eine  im  Blute  vor- 
handene antibakterische  Substanz  vernichtet  werden.  Man  hat  bereits  mehr- 
fach wirksames  Serum  hergestellt.  Ein  von  Eseln  gewonnenes  Präparat  war 
im  Stande,  Thiere  gegen  eine  20  000  fache  Dosis  letalis  zu  schützen. 

Als  tödtliche  Minimaldosis  für  weisse  Mäuse  setzte  Verf.  0,1  rag  einer 
24  stündigen  Serum-Glycerin-Bouilloncultur  fest.  Der  Tod  erfolgt  spätestens 
nach  4  Tagen.  Die  Culturen  behalten  ihre  Virulenz  nur  bei  ununterbrochener 
Passage  durch  den  Thierkörper. 

Bei  Reagenzglas- Versuchen  mit  verschiedenem  Serum  immunisirter  Thiere 
vernichtete  nur  ganz  frisches  Immunserum  Pneumokokken-Culturen.  Erhitzen 
auf  60^  inactivirt  das  Immunserum;  es  reicht  allein  nicht  mehr  aus  zur 
Vernichtung  der  Culturen,  sondern  bedarf  eines  Zusatzes  von  geeignetem 
frischem  Blutserum. 

Das  Pneumokokken-Serum  ist  ein  baktericides  Serum.  Werden  einem 
immunisirten  Thiere  virulente  Culturen  injicirt,  so  sterben  dieselben  rasch 
ab,  während  sie  bei  nicht  vorbehandelten  Thieren  in  allen  Organen  lebend 
angetroffen  werden. 

Verf.  konnte  die  Wassermann 'sehen  Befunde  bestätigen,  dass  Knochen- 
mark und  Milz  besonders  wirksame  Antikörper  liefern. 

Jedes  wirksame  Immun-Serum  muss  neben  den  Immun-Körpem  sogenannte 
Complemente  enthalten,  welche  von  den  Immun-Körpern  an  die  Bakterienzelle 
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gebunden  werden  und  diese  yernichten.  Jedes  nonnale  Serum  entiiftlt  solobe 
Complemenie,  aber  nicht  jedes  Complement  vermag  mit  jedem  Immun-Eörper 
erfolgreich  zu  wirken.  Ein  gutes  Immun-Serum  muss  daher  m^lichst  yer- 
schiedenartige  Immun-Körper  enthalten.  Um  das  zu  erreichen,  müssen  gleich- 
zeitig möglichst  viele  geeignete  Thiere  dem  Immunisirungsprocess  unterworfen 
werden.  Ein  solches  Serum  ist  nach  mühsamen  Versuchen  im  Merk'sdieD 
Laboratorium  von  Dr.  Landmann  hergestellt  worden. 

Um  beim  Ulc.  serp.  Erfolge  der  Serum-Therapie  zu  erzielen,  ist  in  erster 
Linie  erforderlich,  die  Anwesenheit  von  Pneumokokken  sicher  nachzuweisen. 
Dies  kann,  abgesehen  von  dem  leicht  zu  gewinnenden  Deckglas-Präparat  durch 
Anlage  von  Culturen  geschehen,  welche  sich,  wie  Verf.  fand,  auf  inactivirtem 
Serum  junger  Kaninchen  schon  nach  wenigen  Stunden  entwickeln. 

Versuche  ergaben,  dass  die  Pneumokokken  des  Ulc.  serp.  mit  den  Er- 
regem der  menschlichen  Pneumonie  identisch  sind.  Die  Virulenz  der  Pneumo- 
kokken bei  ülc.  serp.  schwankt  und  ist  wahrscheinlich  abh&ngig  von  der 
Herkunft  und  dem  Grade  der  Adaptation  an  verschiedene  Thierkörper. 

Bilden  sich  im  Verlaufe  des  Ulc.  serp.  specifische  Pneumokokken-Anti- 
körper  im  menschlichen  Organismus?  So  sicher  der  Nachweis  geführt  werden 
konnte,  dass  im  Serum  der  Pneumatiker  Lonmun-Eörper  vorhanden  sind,  welche, 
wenn  auch  nicht  für  sich  allein,  so  doch  in  Verbindung  mit  bestimmten 
Mengen  normalen  Serums  Schutz  gegen  Pneumokokken -Infection  verleiben, 
so  wenig  gelang  es  trotz  zahlreiher  mühsamer  und  vielfach  variirter  Versuche 
im  Blute  von  Patienten  mit  Ulc.  serp.  Antikörper  nachzuweisen.  Offenbar 
ist  im  Vergleich  zur  Pneumonie  die  vom  Auge  des  Menschen  ausgehende 
Resorption  specifischer  Pneumokokken-Bestandtheile  viel  zu  gering,  als  das 
eine  nennenswerthe  Lnmunitätsreaction  unsres  Körpers  ausgelöst  werden  könnte. 
Daher  bleibt  beim  Ulcus  serp.  die  bei  Pneumonie  —  falls  Complicationen 
fehlen  —  regelmässig  eintretende  Selbstheilung  aus.  Da  die  Immun-Körper 
rasch  aus  dem  Blute  der  Pneumoniker  verschwinden,  so  dürfen  wir  nidit 
erwarten,  dass  das  Ueberstehen  einer  Pneumonie  Schutz  gegen  Ulcus  serp. 
verleiht. 

Weiter  stellt  Verf.  die  Frage:  Ermöglichen  die  Stoffwechsel- Verhältnisse 
der  Hornbaut,  dass  Schutzstoffe  in  sie  eindringen  und  wirksam  werden?  Die 
Frage  braucht  von  vornherein  nicht  verneint  zu  werden,  denn  dass  Eiweiss- 
körper  in  die  Hornhaut  hineingelangen  können,  ist  sicher.  Zunächst  wurde 
mit  Toxinen  und  Antitoxinen  experimentirt  und  festgestellt,  dass  eine  sub- 
cutane Heilserum-Injection  im  Stande  ist,  in  das  Parenchjm  der  Hornhaut 
eingeführtes  Diphtherietoxin  unschädlich  zu  machen.  Da  die  günstige  Wir- 
kung sich  schon  nach  wenigen  Stunden  zeigt,  so  ist  vermuthlich  der  Stoff- 
wechsel der  Hornhaut  lebhafter  als  bisher  angenonmien  worden  ist.  Auck 
nach  Einführung  unvermischter  Culturen  von  Diphtheriebacillen  trat  eine 
prompte  Wirkung  des  Heilserums  ein. 

Sehr  wahrscheinlich  gelangen  die  Antitoxine  auch  in  die  vordere  Kammer. 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  entsprechende  Toxine  und  Antitoxine  sich  durch 
Mischung  zu  einer  unschädlichen  Verbindung  vereinigen  lassen,  wurde  dort^ 
folgendes  Experiment  bestätigt:  0,1  ccm  Diphtherie- Test-Gift  und  0,9  com  steriles 
Diphtherie-Heilserum  gemischt  und  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchens  ge- 
bracht, rief  keine  Reaction  in  dem  überaus  zarten  Gewebe  hervor,  während 
bei  dem  Control-Thier  das  Diphtherie-Gift  eine  sehr  heftige  Entzündung  bewirkte. 

Was  für  Antitoxine  gilt,  darf  aber  nicht  ohne  Weiteres  auf  bakteridde 
Schutzstoffe  übertragen  werden.     Verf.   stellte   zunächst  mit  Bothlauf-Senun 
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Versuche  an  und  wies  nach,  dass  eine  passive  Immunisirung  des  OrgaDismus 
die  Entwicklung  oberflächlich  eingeimpfter  Bothlanf-Bacillen  in  der  Cornea 
verhindert  Damit  war  die  Frage  principiell  entschieden,  es  zeigte  sich  aber 
auch,  dass  Pneumokokken-Serum  dieselbe  Wirkung  entfaltete,  selbst  wenn  die 
Gulturen  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  eingespritzt  wurden,  und  zwar 
nicht  nur  bei  Kaninchen,  sondern  auch  bei  Affen. 

Die  Serum-Therapie  des  Ulcus  serp.  wird  nie  mehr  leisten  können,  als 
dass  das  Weiterwachsen  der  Infections- Erreger  und  damit  die  Ausbreitung 
des  Geschwürs  gehemmt  wird.  Das  Thier-Experiment  ergab,  dass,  wenn  6  bis 
10  Stunden  nach  Impfung  das  Hornhaut-Serum  subcutan  einverleibt  wurde, 
der  inzvrischen  zur  Entwicklung  gelangte  deletäre  Homhautprocess  keine 
weiteren  Fortschritte  machte. 

Die  grosse  Differenz  zwischen  thierischem  und  menschlichem  Organismus 
und  zwischen  den  Folgezuständen  einer  Pneumokokken -lafection  der  Horn- 
haut bei  Thieren  und  Menschen  erfordert  den  directen  Nachweis,  dass  die- 
selben Verhältnisse  bei  Menschen  obwalten. 

Das  Serum  lässt  sich  bei  Menschen  subcutan  und  subconjunctival  geben, 
sowie  auch  direct  auf  das  Ulcus  träufeln.  Einige  bei  Ulc.  serp.  des  Menschen 
angestellte  Versuche  waren  ermuthigend,  gestatten  aber  noch  kein  abgeschlosse- 
nes Urtheil.  Wichtig  ist,  dass  die  Einverleibung  von  3  und  8  ccm  Serum 
innerhalb  2  Tagen  ohne  Störung  vertragen  wurde,  und  dass  das  Verfahren 
daher  als  unschädlich  gelten  darf.  Man  dürfte  deshalb  die  Serum-Injection 
auch  da  versuchen,  wo  nur  die  Entwicklung  eines  Ulc  serp.  droht.  Weiteres 
wird  eine  grössere  Reihe  klinischer  Beobachtungen  ergeben  müssen.     Sehe  er. 


II.  Archiv  für  Angenbeilkande.    XLIV.  4.    1902. 

16)  Ein  Fall   von   doppelseitiger  Erblindung   durch  SohläfenBohuss, 

von  Prof.  Dr.  Laqueur  in  Strassburg  i/E. 

Die  Kugel  war  von  der  rechten  Schläfe  aus  unter  Zerreissung  von  Blut- 
gefässen und  Nerven  hinter  dem  rechten  Bulbus  dicht  unter  der  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  in  die  linke  Augenhöhle  getreten,  in  der  sie  dicht 
hinter  dem  Augapfel  stecken  blieb ,  wie  die  Röntgen-Bilder  bestätigen.  Das 
rechte  Auge  musste  wegen  starker  Vortreibung  vor  den  Orbitalrand  enucleirt 
werden,  das  linke  Auge  blieb  beweglich,  es  zeigte  grosse  Blut-Extravasate 
im  Hintergrunde,  an  deren  Stelle  später  glänzend  weisse  Herde  sichtbar 
wurden;  die  Netzhaut-GefKsse  blieben  gut  gefüllt.  Es  besteht  absolute  Blind- 
heit. Eine  Sehnerven- Verletzung  ist  nach  dem  Röntgenbilde  nicht  wahrschein- 
lich, die  Erblindung  ist  vielmehr  auf  multiple  Zerreissunngen  der  Ghorioidea 
in  Folge  von  Erschütterungen  des  Bulbus  zurückzufahren.  Die  weissen 
Herde  dürften  auf  Chorioiditis  plastica  zurückzuführen  sein. 


17)  Ueber  Sohläfensohüsse  mit  Betheiligung  des  Seh-Organs,  von  Stabs- 
arzt Dr.  Nicolai.  (Aus  der  Augen- Abth.  d.  königl.  Charit^.) 
Im  Anschlüsse  an  eine  Literatur-Zusammenstellung  theilt  Verf.  4  Fälle 
von  Schläfen  Schüssen  mit,  die  zu  einseitiger  oder  doppelseitiger  Blindheit 
führten.  Er  bespricht  die  einzelnen  Fälle  ausführlich,  erörtert  den  Mechanis- 
mus der  Verletzung  und  die  Behandlung  der  Folgen.  Ist  die  Verletzung  auf 
das  Seh-Organ  beschränkt,  so  ist  die  Prognose  bezüglich  des  Allgem ein- 
Ergehens günstig.     Die  Blindheit  ist  unheilbar,  die  Exophthalmus  geht  meist 
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rasch  zurück.  Sehr  häufig  sind  Muskelstönmgen,  von  denen  die  anf&lleadste 
die  Ptosis,  operativ  zu  beseitigen  ist.  (Hirsch berg.)  Sehr  werthvoU  für  die 
Diagnose  ist  das  Böntgen-Yerfahren. 


18)   Ist  der  Nystagmus  der  Bergleute  labyrinthären  Ursprungs  f    von 

Prof.  A.  Peters  in  Rostock. 

Ohne  die  Bedeutung  der  üeberanstrengung  der  Elevatoren  zu  unter- 
schätzen, sucht  Verf.  den  Nystagmus  der  Bergleute  mit  Vorgängen  im  Vestibular- 
Apparate  des  Ohres  zu  erklären.  Durch  die  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes 
wird  eine  neue  Vertheilung  der  Endolymphe  im  Vestibulär- Apparate  geschaffen, 
aus  solcher  resultiren  nach  Menschen-  und  Thierversuchen  Augenbewegtin^n 
passiver  Art  nach  oben.  Bei  langer  Beschäftigung  in  solcher  Lage  bildet 
sich  ein  neuer  Gleichgewichtszustand  aus,  so  dass  bei  normaler  Kopfhaltung 
die  Gleichgewichtsänderung  Reizung  ausübt,  die  zum  Nystagmus  fuhren. 


19)  Ueber  die  Kalktrübung  der  Hornhaut  und  ein  Verfahren  su  ilirer 
Aufhellung,  von  Oberstabsarzt  Dr.  Guillery  in  Köln. 

Verf.  geht  von  der  Feststellung  aus,  dass  es  sich  bei  der  Kalktrübnng 
der  Hornhaut  überwiegend  um  Bildung  von  Calcium -Albuminat  handelt. 
Dieses  wird  durch  Salmiak  gelöst,  das  nach  Thierversuchen  in  schwachen 
Lösungen  gut  vertragen  wird  und  wirksam  ist.  Demnach  besteht  das  Ver- 
fahren im  Baden  des  verletzten  Auges  in  einer  2  ^/^  Lösung,  die  etwas  an- 
gewärmt wird.  Es  wird  dies  nach  CocaYn-Einträuf  lung  mittelst  Augenwanne 
mehrmals  täglich  eine  halbe  Stunde  lang  ausgeführt.  Bei  einem  Maurer,  der 
vor  2  Jahren  eine  schwere  Kalk-Aetzung  erlitten  hatte,  wandte  Verf.  sein 
Verfahren  an.  Es  wurden  Lösungen  bis  zu  20  ^|^^  Ooncentration  vertragen 
und  zeigten  sich  wirksam. 

20)  Klinische  Beobachtungen  über  Jequiritol  und  Jequiritol- Serum, 

von  Dr.  Salffner,  2.  Assist.  (Univ.-Augenklinik  zu  Würzburg). 

Bericht  über  gute  Erfolge  des  Jequiritols  bei  der  Behandlung  Hart- 
näckiger, mit  Pannus  einhergehender  Keratitiden,  des  trachomatösen  Pannus 
und  insbesondere  von  Hornhaut -Trübungen  der  oberflächlichen  Schicliten. 
Bei  zu  starker  Wirkung  wirkt  Jequiritol-Serum  coupirend.  Es  wird  Jequiritol 
steigender  Ooncentration  eingeti^ufelt,  bis  erhebliche  entzündliche  Beaction 
auftritt,  bestehend  in  Lidödem,  Schwellung  der  Oonjunctiva  tarsi  mit  Mem- 
branenbildung,  seröser  bis  eitriger  Secretion,  Chemosis,  diffuser  Trübung*  der 
ganzen  Hornhaut.  Hört  man  jetzt  auf,  so  gehen  die  Erscheinungen  rasch 
zurück.  Ist  dies  am  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Reaction  noch  nicht  der 
Fall,  so  wird  Jequiritol-Serum  eingeträufelt 

Vorsicht  ist  nöthig  bei  Thränensack-Infection ,  da  eitrige  Entzündung 
entstehen  kann. 

21)  Anatomisoher  Befund  bei  einem  myopisohen  nasalen  Ck>na8,   von 

Dr.  H.  Symens  (Univ.- Augenklinik  zu  Würzburg). 

22)  Ein  Beitrag  our  Eenntnies  der  QefftssTerftnderungen  im  Auge  l>ei 
ohroniBoher  NephritiB,  gewonnen  dnrohhistologisohe  Untersuoliuiig 
zweier  Bulbi  von  ehiem  unter  dem  Bild  der  „Bmbolie  der  Oeutr^l- 
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Arterie**  erkrankten  Patienten,  yon  Dr.  H.  Hofmann  (Üniv.-Angen- 

kHnik  zu  Würzburg.) 

Verf.  rouss  as  nach  dem  anatomischen  Befunde  in  suspenso  lassen,  ob 
es  sich  um  Embolie  oder  Thrombose  handelt,  wenn  er  auch  zu  ersterer  An- 
nahme neigt.  Es  fand  sich  starke  Degeneration  der  GefUsse,  endarterii tische 
Veränderungen,  die  in  den  Aderhaut-OefiLssen  stärker  waren,  als  in  denen  dei' 
Netzhaut  Die  Aderhaut-Geftoe  zeigen  ferner  hyaline  Auflagerungen  in  ihrer 
verdickten  Wand,  wie  sie  sich  auch  in  der  Oboriocapillaris  finden.  Auf  der 
Oberflache  der  Chorioidea  zeigen  sich  drusenartige  hyaline  Gebilde,  deren 
Entstehung  mit  der  Gefäss-Erkrankung  zusammenhängt  und  nach  des  Verf.'s 
Ansicht  nichts  mit  der  Glaslamelle  zu  thun  hat.  Er  nimmt  an,  dass  die 
wachsenden  hyalinen  Massen  der  Oapillaren  die  Glasmembran  durchbrechen, 
ausserhalb  derselben  coaguliren,  während  die  Membran  sich  wieder  anlegt. 

Im  rechten  Auge  fanden  sich  in  der  Zwischenkörner-Schicht  nahe  der 
Macula  Schollen,  in  denen  grosse  Blasenzellen  mit  kleinem  Kern  lagen.  Nuel 
deutete  einen  analogen  Befand  dahin,  dass  diese  Zellen  ausgewanderte  und 
veränderte  Leukocyten  sind.     Er  hält  sie  für  das  Substrat  der  Sternfigur. 


23)   Transparente    Sehproben    und   Projeotions- Demonstrationstafeln, 

von  Dr.  Bei  mar  in  Görlitz. 

Verf.  fand  ein  gutes  Mittel,   Sehproben  u.  s.  w.  transparent  zu  machen 
im  Durchtränken  mit  Paraffinlösungen.  Spiro. 


VermischteB. 


2)  Eduard  Meyer,  geboren  zu  Dessau  am  13.  November  1838,  ge- 
storben zu  Paris  am  9.  September  1902. 

Ed.  Meyer  gehörte  zu  denen,  welche  auf  das  Innigste  an  den  jugend- 
lichen A.  V.  Graefe  sich  anschlössen  und  ihm  in  unverbrüchlicher  Treue 
ergeben  blieben.  Er  hat  auch  einige  von  seines  Lehrers  Haupt- Arbeiten  ins 
Französische  übertragen.  Wie  der  Deutsche  Julius  Sichel  1832  in  Paris 
die  erste  Augenklinik  begründet  hatte,  so  hat  sich  ein  Menschenalter  später, 
1863  (fast  gleichzeitig  mit  R.  Liebreich  und  L.  Wecker)  Eduard  Meyer 
in  der  Hauptstadt  Frankreichs  als  Augenarzt  niedergelassen  und  eine  be- 
deutende praktische  Thätigkeit  entwickelt,  namentlichnachdemerJ.  Siehe l's 
Klinik  von  dessen  Sohn  Arthur  übernommen.  In  wissenschaftlicher 
Hinsicht  ist  erstlich  und  vor  Allem  sein  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde zu  nennen,  in  welchem  er  mit  zuerst  A.  v.  Graefe 's  Lehren  in 
zusammenhängender  Darstellung  überliefert  hat.  Das  Lehrbuch  erschien 
zuerst  französisch  1873  zu  Paris,  dann  deutsch  zu  Berlin  1879,  1883,  1886, 
endlich  noch  1895  in  4.  Aufl.  französisch  zu  Paris,  und  ist  auch  ins  Eng- 
lische,   Spanische,   Italienische,    Bussische  und   Polnische   übersetzt  worden. 
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Sodann  bat  er  mit  H.  Dor  in  Lyon  1882,  nach  deutschen  Mustern,  eine 
französische  Zeitscbriit  „Revue  g^n^rale  d'ophtalmologie'*  begründet 
und  bis  heute  fortgeführt.  Endlich  hat  er  auch  eine  reich  illustrirte 
Augen-Operationslehre  herausgegeben.  (Trait^  des  Operations  qui  se 
pratiquent  sur  Toeil,  Paris  1870.)  Von  sonstigen  Veröffentlichungen 
sind  noch  die  folgenden  zu  erwähnen:  Du  strabisme,  Paris  1863.  Befraction 
et  accommodation,  ebend.  1869.  Affect.  d.  Uvealtractus  in  Beziehung  zum 
sex.  Leben  der  Frau,  Gaz.  des  hop.  1877.  Maladies  du  uerf  optique  de 
cause  intracrftnienne,  Revue  clin.  d'oculistique,  1881.  La  valeur  thörap.  de 
la  nevrotomie  optico-ciliaire,  J.  de  therap.  VII,  1882.  Statist,  des  aveugl^ 
en  France,  Soc.  fr.  d'opht.  1883.  CocaYne,  Revue  g^n.  d'opht  1884  und 
1895.  Electro-aimant,  Arch.  d'opht.  V,  179,  1885.  Arter.  Blutung  bei  Enucl., 
Heidelberger  G.  1885.  Lepra-Tumor  der  Hornhaut  (mit  E.  Berger),  Arch. 
f.  0.  XXXIV,  4.  Leucosarcome  de  la  corn^e,  Arch.  d'opht.  VIII.  Ophth. 
sympathique,  Revue  g^n.  d'opht.  1890.  Messung  der  Hornhaut-Krümmung, 
Ann.  d'oc.  CIII.  Alterations  des  parois  vasculaires  dans  la  r^tine,  Festschrift 
f.  Helmholtz,  1891  und  Revue  gön.  d'opht.  Electro-aimant,  Ann.  d'oc.  CVU, 
1891.  Tenonite  sereuse  c.  p.  un  cysticerque,  Revue  g^n.  1893.  Vision 
binoculaire,  sa  perte  et  son  r^tablissement,  1896  (Bericht  d.  fr.  Ophth. -G.). 
Technique  de  l'^nucleation,  Revue  gen.  1898.  D^chirure  de  la  choro'ide, 
ebend.  1899. 

Es  ist  unmöglich,  einen  Nachruf  an  Ed.  Meyer  zu  schliessen,  ohne 
der  ausserordentlichen  Liebenswürdigkeit  zu  gedenken,  die  ihn  seinen  Freunden 
so  werth  und  jedem  Fachgenossen,  namentlich  auch  den  Besuchern  der  Heidel- 
berger, der  Pariser,  der  internationalen  Versammlungen  so  angenehm  machte. 
Sein  Lebens-Abend  war  durch  ernste  Krankheit  getrübt,  die  er  mit  philo- 
sophischer Ruhe,  Geduld  und  Widerstandskraft  ertragen.  Ehre  seinem  An- 
denken! 

3)  Dr.  Albert  Graefe,  ein  Verwandter  von  Albrecht  v.  Graefe, 
einst  Assistent  von  Alfred  Graefe,  Augenarzt  in  Berlin,  ist  am  1.  Sep- 
tember 1902  im  Alter  von  42  Jahren  verstorben. 

4)  Dr.  Tatsushi chiro  Inouye  jun.  zu  Tokio,  den  Lesern  des  Central- 
blatts  durch  fleissige  Arbeiten  bekannt,  ist  im  34.  Lebensjahre  in  Folge  einer 
Lungenkrankheit  verstorben. 

5)  Am  7.  August  d.  J.  feierte  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Liersch,  Augen- 
arzt zu  Cottbus,  das  seltene  Fest  des  50jährigen  Doctor-Jubiläum. 

6)  Prof.  Cirincione  in  Palermo,  den  Lesern  des  Centralblatts  durdi 
seine  ausgezeichneten  Arbeiten  bekannt,  die  er  nicht  blos  in  italienischer, 
sondern  auch  in  deutscher  Sprache  veröffentlicht  hat,  ist  zum  Professor  der 
Augenheilkunde  an  der  Universität  zu  Siena  ernannt  worden. 

7) Ich  bekam  neulich  einen  Fall,  bei  dem  durch  eine  merkwürdige 

Verwechslung  anscheinend  eine  Teschingpatrone  dicht  vor  dem  Gesicht  explodirt 
war,  14  Tage  nach  diesem  Ereigniss  in  die  Klinik  Ich  fand  einen  verheilten 
Bindehautriss  nach  aussen,  in  der  Horizontalen.  Regenbogenhaut  war  normal, 
Pupille  durch  A tropin  erweitert.  Linse  frei.  Glaskörper  völlig  dunkel. 
S  s  gute  Projection.  Sideroskop  (mehrfach  nachgeprüft)  negativ.  Da  der 
Thiem'sche  Apparat  in  Unordnung  war,  schickte  ich  den  Mann  nach  Berlin 
an  eine  erste  Röntgen-Firma,  die  drei  Aufnahmen  machte,  von  denen  zwei  im 
Uebrigen  sehi   gut  gelungen  waren.     (Der  Mann  lag  mit  dem  Auge  auf  der 
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Platte,  die  Grenzen  waren  markirt,  die  Bohre  stand  senkrecht  über  der  Aagen- 
gegend.)  Der  persönlich  hier  anwesende  Vertreter  erklärte  mir,  auf  Grund 
des  negativen  Befundes  auf  der  Platte,  seine  feste  üeberzeugung,  dass  nichts 
in  dem  Auge  stecken  könne. 

Es  kam  zur  Enucleation  und  fand  sich  entsprechend  dem  innersten  Tfaeil 
der  Bindehautwunde  ein  Kupfersplitter  von  0,66  mg  Schwere,  1,60  mm  Lange 
und  0,14  mm  Breite  (Messung  des  physikalischen  Instituts  in  Marburg)  im 
Ciliarkörper.  Wäre  der  Splitter  auf  der  Platte  gewesen,  hätte  man  meines 
Erachtens  ihn  operativ  entfernen  und  vielleicht  das  Auge  erhalten  können. 

Cottbus,  5.  August  1902.  Dr.  Cramer. 

8)  „Der  Bund",  Eidgenössisches  Centralblatt  zu  Bern,  bringt  am 
4.  August  d.  J.  den  folgenden  Leit- Artikel: 

Eine  Spitalklage.  Unhaltbare  Zustände  in  der  Augenklinik  des 
Inselspitals  in  Bern. 

„Als  der  härteste  Verlust  nächst  dem  des  Lebeas  erscheint  uns  der  Ver- 
lust des  Augenlichtes.' '  Die  Wahrheit  dieses  Wortes  des  berühmten  Physikers 
Helmholtz  wird  von  einer  jeden  fühlenden  Menschenbrust  in  einem  solchen 
Maasse  empfunden,  dass  alle  Mittel  in  Bewegung  gesetzt  werden,  um  das 
uni^glich  traurige  Loos  der  unglücklichen  Blinden  zu  heben  durch  den  Bau 
von  Blindenschulen,  durch  Errichtung  von  Blindenheimen. 

So  bedeutungsvoll  es  ist,  in  diesem  Sinne  zu  wirken,  noch  weitaus  ver- 
dienstvoller ist  die  Verhütung  der  Erblindung.  Für  den  begüterten  Theil 
unsrer  Bevölkerung  ist  nach  dieser  Bichtung  hin  genügend  vorgesorgt:  Es 
bestehen  eine  Anzahl  mit  allem  Comfort  der  Neuzeit  eingerichteter  Augen- 
spitäler. Auch  für  die  llDbemittelten  bestehen  vielfach,  z.  B.  in  den  deutsch- 
schweizerischen Cantonen  Basel  und  Zürich,  gut  ausgestattete  Augenkliniken. 

Für  den  ganzen  Oanton  Bern  nebst  einigen  angrenzenden  Cantonen  soll 
diesem  Zwecke  die  untere  Etage  eines  zweistöckigen  Hauses  im  Inselspital 
genügen.  Leider  sind  aber  die  dortigen  Verhältnisse  und  Einrichtungen  ganz 
xmd  gar  unzulänglich. 

Wie  schlimm  es  da  mit  dem  Raum  bestellt  ist,  zeigt  schon  die  That- 
sache,  dass  für  die  augenkranken  Frauen  acht  ganze  Betten  vorgesehen  sind. 
Erwägt  man,  welche  Unzahl  armer  Frauen  im  grossen  Canton  Bern  allein 
am  Star  leiden,  wie  oft  femer  bei  Entzündungen  und  Verletzungen  nur  die 
sofortige  Behandlung  vor  Erblindung  schützt,  so  wird  man  ermessen,  wie 
viel  Unglück  verhütet,  wie  viel  Geld  gespart  werden  könnte^  wenn  hier  eine 
Aenderung  einträte.  Nun  ist  man  zwar  zu  dem  kleinen  Act  der  Selbsthülfe 
geschritten,  dass  man  für  die  nicht  bettlägerigen  Kranken  Matratzen  in  den 
Gängen  fm:  die  Nacht  auf  den  Boden  legte  und  so  die  Zahl  der  Betten 
und  Patientinnen  auf  12  erhöhte.  Diese  Einrichtung  bringt  aber  nicht  nur 
allerlei  Unannehmlichkeiten  mit  sich,  sondern  ist  auch  aus  gesundheitlichen 
Bücksichten  auf  das  Entschiedenste  zu  verwerfen.  Die  Unglücklichen,  die  in 
Folge  ihres  Augenleidens  sehr  häufig  auch  an  Kopfschmerzen  leiden,  sind 
noch  den  Kälte-Einflüssen  des  Parterre- Fussbodens  ausgesetzt.  Dazu  kommt, 
dass  durch  die  Erhöhung  der  Krankenzahl  die  Luft  entsprechend  verschlechtert 
wird.  Wenn  im  Winter  die  Lüftung  durch  si&ndiges  Offenlassen  der  Fenster 
ausgeschlossen  ist,  so  ist  die  Luft  in  diesen  Bäumen  schon  .für  den  Gesunden 
ganz  unerträglich  und  schädlich,  geschweige  denn  für  einen  Kranken.  Kommen 
doch  auf  diese  Weise  nur  17,5  cbm  Luft  auf  einen  Patienten,  während  es 
nach  den  allgemein  anerkannten  Bedingungen  für  die  Einrichtung  von  Kranken- 
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bftuaem  87-— 50  cbm  sein  sollten.  Aehnlich  schlimme  Verhältnisse  bestehen 
auf  der  Männer-  und  Kinder-Abtheilnng.  Ueberall  nur  ein  Drittel  oder  Viertel 
des^  erforderlichen  Baumes.  Für  die  empfindlichen  Star-Operationen  ist  nicht 
einmal  ein  besonderer  Baum  vorhanden;  sie  müssen  in  einem  Hörsaal  vor- 
genommen werden,  wo  durch  die  Menge  der  Studierenden  immer  mehr  oder 
weniger  Staub  und  Erankheits-Erreger  aufgewühlt  werden.  Auch  ein  Dunkel- 
zimmer, wie  es  zur  Behandlung  gewisser  Augenleiden  verlangt  wird,  fehlt 
gänzlich.  Für  Fälle  ansteckender  Krankheiten  besteht  ein  kleines  Zimmerchen, 
in  dem  ein  Erwachsener  und  daneben  allenfalls  ein  Kind  Platz  hat.  In  Folge 
dessen  wai*  man  schon  genöthigt.  Kranke  mit  verschiedenartigen,  infecti(teeD 
Augenleiden  darin  aufzunehmen  und  sie  der  Gefahr  der  gegenseitigen  An« 
steckung  auszusetzen. 

Der  einzige  Gang  der  Klinik,  in  den  sämmtliche  Zimmer  und  Strassen- 
Eingänge  münden,  dient  zugleich  als  Essraum  für  die  Frauen,  Garderobe 
für  die  Studenten  und  Wartezimmer,  Untersuchungsraum  und  Behand- 
lungsort far  die  poliklinischen  Patienten.  Bedenkt  man,  wie  schmerzhaft 
die  Berührung  der  kranken  Augen  ist,  so  wird  man  begreifen,  dass  ein  in 
Behandlung  befindliches  Kind  stets  eine  Anzahl  der  wartenden  Kinder  zum 
Mitschreien  veranlasst.  Dass  dieses  nicht  gerade  dazu  beitiägt,  die  von  den 
Patienten  wie  von  den  Aerzten  erforderliche  Geduld  zu  erhöhen,  ist  wohl 
verständlich.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Poliklinik  für  Augenkranke 
im  Jahre  auf  etwa  3000  Patienten  steigt,  mithin  die  weitaus  grösste  von 
sämmtlichen  Polikliniken  des  Gantons  ist. 

Die  für  die  Studierenden  vorhandenen  Sitzplätze  betragen  nicht  die  Hälfte 
der  Zahl  der  eingeschriebenen  Hörer.  Die  grossartige  Bibliothek,  die  der 
frühere  Director  der  Klinik,  Herr  Prof.  v.  Zehender,  der  Augenklinik  seiner 
Vaterstadt*  Bern  in  hochherzigster  Weise  zum  Geschenk  machte,  liegt  un- 
zugänglich auf  dem  Dachboden,  wo  sie  zur  LFnbrauchbarkeit  verurtheilt  ist 
Zum  Laboratorium  ist  aus  Platzmangel  ein  früher  im  Gebrauch  gewesener  — 
Abort  eingerichtet. 

Nun  hat  der  derzeitige  Director  der  Klinik,  Herr  Prof.  Pf  lüg  er,  die 
Ehrung  erfahren,  zum  Geschäfksleiter  des  im  Jahre  1904  in  Bern  statt- 
findenden internationalen  ophthalmologischen  Oougresses  ernannt  zu  werden. 
Wenn  dann  die  Augenärzte  aus  aller  Herren  Ländern  sich  in  Bern  einfinden, 
dann  dürfte  auch  das  schönste  Fest  auf  Gurtenkulm  mit  Illumination  des 
Münsters  nicht  den  schlechten  Eindruck  verwischen  können,  den  diese  so- 
genannte Augenklinik  auf  die  Oongress-Theilnehmer  ausüben  müsste. 

Hoffentlich  aber  gelingt  es  bis  dahin,  Abhilfe  zu  schaffen.  Es  ist  wahr- 
haftig an  der  Zeit,  die  vom  Volke  bewilligten  Mittel  zum  Ausbau  des  Insel- 
spitals schleunigst  und  am  rechten  Orte  zu  verwenden.  Wer  unter  der 
Verzögerung  leidet  und  gelitten  hat,  das  sind  nicht  die  Reichen,  die  ja  Privat- 
spitäler aufsuchen  können,  sondern  es  sind  die  Unbemittelten,  die  auf  das 
Inselspital  angewiesen  sind  und  manchmal  Monate  lang  auf  die  Aufnahme 
warten  müssen.     Das  muss  anders  werden. 


^Zehender  ist  in  Bremen   geboren,  stammt  aber  aas  einer  alten   Beraer 
Familie.    H. 
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L   Totale    Durchbohrung    des   Augapfels    durch    einen 

Eisensplitter, 
nebst  einem  Beitrag  zur  Röntgen-Diagnostik. 

Von  Dr.  H.  Lehmanii  und  Dr.  W.  Cowl  in  Berlin. 

Es  galt  bis  vor  Kurzem  als  äusserst  seltenes  Ereigniss,  dass  ab- 
gesprungene Eisensplitter  eine  solche  Flugkraft  besitzen,  um  einen  Aug- 
apfel völlig  zu  durchschlagen.  Uibsohbebg^,  der  1890  zuerst  dies  Vor- 
kommniss  beschrieben  hat,  konnte  bei  seinem  grossen  Material  gerade  von 
Eisensplitterverletzungen  erst  im  Jahre  1901  über  eine  zweite,  derartige 
Beobachtung  berichten.  Nicht  lange  vorher  hatte  aber  bereits  Wagenmann^ 
drei  Fälle  mitgetheilt  und  jetzt  ist  nach  der  im  Juni  1902  von  Natakson' 
veröffentlichten  Arbeit,  die  ausführlich  die  Literatur  berücksichtigt,  die  Zahl 
schon  auf  21  gestiegen.  Die  Häufung  dieser  Verletzungen  in  den  letzten 
Jahren  ist  wohl  kaum,  wie  Natanson  es  annimmt,  auf  den  gewaltigen 
Aufschwung  der  Industrie  allein  zurückzuführen,  denn  dieser  datirt  schon 
seit  Jahrzehnten,  sondern  eher  wohl  auf  die  Vervollkommnung  unserer 
diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden,  durch  die  immer  mehr  diese 
Verletzungen  der  ihnen  gebührenden,  eingehendsten  Beachtung  seitens  der 
Augenärzte  gewürdigt  worden  sind.  Immerhin  ist  es  merkwürdig,  dass  mau 
früher  so  selten  bei  Euucleationen  auf  extraoculare  Eisensplitter  gestossen 
ist;  sind  doch  unter  den  21  Fällen  7,  bei  denen  erst  die  Enucleation  die 
Diagnose  festgestellt  hat. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  genaue  Feststellung  des  Sitzes  des  Fremd- 
körpers von  grösster  Wichtigkeit  ist,  da  sie  vor  voreiligen,  intraoculären 
Eingriffen  schützen  wird,  und  es  ist  ebenso  klar,  dass  dazu  die  Badiographie 
in  erster  Reihe  berufen  ist,  zumal  in  den  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung unzugänglichen  Fällen.  Sideroskop  und  Biesenmagnet  können  die 
Diagnose  nur  unterstützen.  Jede  Verbesserung  der  radiographischen  Dia- 
gnostik muss  daher  willkommen  sein.  In  dieser  Hinsicht  dürfte  der  von 
uns  beobachtete  Fall,  der  auch  sonst  klinisch  von  Interesse  ist,  der  Ver- 
öffentlichung werth  sein. 

Am  15.  Mai  1902  stellte  sich  der  Schlosser  B.  W.  vor  mit  der  An- 
gabe, dass  ihm  vor  einer  Stunde  beim  Hämmern  ein  Stück  Stahl  g^en 
das  rechte  Auge  geflogen  sei.  Homhautwunde,  Loch  in  der  Begenbogen- 
haut,  Luftblasen  im  Glaskörper,  grosse  Blutung  vor  der  Netzhaut  von  der 
Gegend  des  gelben  Fleckes  abwärts  sicherten  die  Diagnose  eines  eingedrun- 
genen Fremdkörpers.  Die  sofortige  Anwendung  des  HAAs'schen  Magneten 
war  bei  völliger  Schmerzlosigkeit  erfolglos.    Da  das  Sideroskop,  besonders 

»  HiRSCHBEKQ,  Centnilbl.  f.  Augenh     1901.    S.  209.    Vgl.  Arch.  f.  O.  XXXVI,  8. 
'  Waqbnmank,  Bericht  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg  1901.   S.  170. 
*  Natanson,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.    1902.  S.  518. 
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aussen  onten,  deutlichen  Ausschlag  gab,  so  wurde  etwa  2  Stunden  später 
der  HiRSCHBEBe'sche  Magnet  durch  die  Hornhautwunde  eingeföhrt,  gleich- 
falls ohne  Erfolg.  Verband,  Bettruhe.  Am  5.  Tage  Zeichen  drohender 
Panophthalmie:  Chemosis,  trübe  Hornhaut,  Homhautwunde  eitrig  infiltrirt, 
kleines  Hypopyon,  gelblicher  Schein  aus  der  Tiefe,  starke  Schmerzen.  Sofort 
Eröffnung  des  Augapfels  durch  Lederhautschnitt  innen  unten,  nochmalige, 
wiederum  erfolglose  Einführung  des  HiBSOHBEno'schen  Magneten,  Versenken 
eines  WüsTEFELn'schen  Jodoformplättchens  in  den  Glaskörper,  Bindehaut- 
naht. Am  nächsten  Tage  bereits  Nachlass  der  bedrohlichen  Erscheinungen. 
Nach  3  Tagen  Hornhaut  klar,  eitrige  Infiltration  der  Homhautwunde,  sowie 
Hypopyon  verschwunden;  man  siebt  deutlich  den  grossen  gelben  Reflex  des 
Jodoformplättchens.  Nach  etwa  4  Wochen  Entwicklung  einer  Netzhaut- 
ablosung,  nach  der  Stelle  des  Lederhautschnittes  ziehend.  Das  Auge  wird  etwas 
weicher,  eine  zunehmende  Linsentrübung  hindert  die  weitere  Beobachtung. 
Am  8.  Juli  zeigte  eine  seitliche  Böntgen-Aufnahme  (Pig  1)  deutlich  einen 
Schatten  von  etwa  8  mm  Länge  und 
Vl^mm  Breite,  sagittal  etwa  22mm 
hinter  dem  Homhautscheitel.  Nun  — 
experimenti  causa  —  nochmaliger  Ver-  /' 
such  mit  dem  grossen  VoLEMANs'schen  ; 
Magneten,  von  Prof.  Fböhlioh  gütigst  ',  ^ 
zur  Verfügung  gestellt,  wiederum  er-  \ 
folglos;  auch  ein  Versuch,  von  aussen 
an  den  Fremdkörper  zu  gelangen,  miss- 
glflckte.  Patient  nahm  seine  Arbeit 
wieder  auf,  musste  sie  jedoch  wegen 
starker  Eeizerscheinungen  bald  nieder- 
legen. Da  das  Auge  inzwischen  völlig  erblindet  war  und  Patient  sobald 
wie  möglich  arbeitsfähig  sein  wollte,  so  wurde  es  am  30.  September  ent- 
fernt, nachdem  vorher  noch  zur  genaueren  Localisation  mehrere  Böntgen- 
Aufnahmen  gemacht  waren.  Bei  der  Enucleation  zeigte  es  sich,  dass  der 
Fremdkörper  thatsächlich  extraocular  lag,  etwa  1,5  mm  hinter  dem  hinteren 
Pol,  eingebettet  in  orbitales  Fettgewebe,  das  am  Sehnerv  haften  geblieben 
war.  Die  makroskopische  Untersuchung  des  nur  20  mm  langen  Auges  er- 
gab eine  totale,  fast  trichterförmige  Netzhautablösung,  festhaftend  mit  einer 
Schwiele  an  der  stark  eingezogenen  Lederhautnarbe,  den  Ciliarkörper  an- 
scheinend nicht  entzündlich  verändert,  vom  Jodoform  nichts  sichtbar. 


Fig.  1. 


Zur  Feststellung  der  Tiefenlage  des  Fremdkörpers  wurde  etwa  2  Monate 
nach  der  Verletzung  bei  transversaler  Durchstrahlung  des  Kopfes  die  Gegend 
des  rechten  Bulbus  im  Röntgenbild  aufgenommen.  Der  Abstand  der 
Vacuumröhre  von  dem  sagittalen  Verticalmeridian  betrug  hierbei  45  cm 
und  von  diesem  weiter  bis  zur  Platte  4,6  cm,  und  bedingte  somit  eine  Ver- 
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grösseruDg  aller  Umrisse  wie  auoh  von  Fremdkörpern  in  der  Gegend  be- 
sagter Ebene  um  etwa  ^/^^  linear.  In  dieser  Ebene  wurde  auf  beiden  lidem 
bis  zu  den  Wimpern  je  ein  kurzes  Stück  Eisendraht  befestigt  Fig.  1  zeigt, 
wie  die  Pause  der  Original- Aufnahme,  die  Schatten  der  Drahtstücke,  welche 
bei  offenem  Auge  6,5  cm  aus  einander  standen,  und  femer  einen  sagittal 
gerichteten  Fremdkörper  22  bis  25mm  hinter  der  unteren  Marke  in  einer 
Länge  von  etwa  3,5  mm  abgebildet  Der  gestrichelte  Ereis  hat  einen  Durch- 
messer von  24  X  1,1  =  26,4  mm. 

Bei  der  nach  weiteren  2^/,  Monaten  vorgenommenen  näheren  Loca- 
lisation  sollte  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Auges,  nämlich  nach  oben 
und  unten,  der  Umfang  der  dabei  stattfindenden  Verlagerung  des  Fremd- 
körpers festgestellt  werden.  Ein  Versuch,  ein  Stuck  Platindraht  an  die 
Hornhaut  im  oben  erwähnten  Meridian  des  erblindeten  Auges  vermittelst 
einer  besonderen  aus  Wachs  und  Gutta  percha  bestehenden  Masse,  die 
sonst  an  trockner  Schleimhaut  haftet,  zu  befestigen,  misslang.  Das  Ver- 
sagen des  Kleb  Wachses  veranlasste  den  einen  von  uns  (C),  eine  ihm  leicht 
möglich  und  zweckmässig  erscheinende  Projection  auf  wagerechter  —  statt, 
wie  üblich,  auf  senkrechter  —  photographischer  Platte,  also  mit  nach  unten 
gerichteten  Strahlen,  vorzunehmen,  was  unseres  Wissens  bisher  weder 
ausgeführt,  noch  in  Vorschlag  gebracht  worden  ist  um  hierbei  dieProjections- 
strecke  vom  Bulbus  bis  zur  Platte  möglichst  klein  und  letztere  während  der 
Aufnahme  unverrückt  zu  halten,  Hessen  wir  dieselbe  in  einer  Breite  von  6  cm, 
in  Gummi  eingewickelt,  zwischen  den  Zähnen  festhalten.  Die  Projection 
richtete  sich  dann  nach  der  Mitte  der  Mundhöhle  und  zwar  bei  einem  Winkel 
von  30  ^  zur  Verticalen  geneigt,  und  es  gelang  die  Abbildung  des  Fremdkörpers 
in  vorzüglichster  Weise,  da  die  zwischen  Mundhöhle  und  Bulbus  liegenden 
Knochenlamellen  durchweg  zart  sind.  Die  Vergrösseruug  im  Bilde 
für  Gegenstände  in  der  Ebene  des  Sehnerves  betrug  hierbei  ^/^  linear. 

Bei  einer  Wiederholung  der  Aufnahme  wurde  dann  zur  gleichzeitigen 
Abbildung  der  Lage  der  vorderen  Krümmung  des  Bulbus  eine  eigens 
dazu  hergestellte  Marke,  die  aus  einer  papierdünnen  Goldschale  von  12  mm 
Breite  und  etwas  kleinerem  Radius  als  dem  eines  normalen  Bulbus  bestand, 
vor  der  Cornea  in  den  Bindehautsack  gelegt  Der  Schatten  dieser  Schale, 
die  von  den  Strahlen  auf  die  hohe  Kante,  d.  h.  parallel  der  Ebene  des 
Schalenrandes,  getroffen  wurde,  zeigte  sich  etwa  um  einen  Centimeter  hinter 
dem  der  Schneidezähne  bei  einer  Entfernung  von  etwa  22  mm  zwischen  dem 
Bogen  der  Markirschale  und  dem  vorderen  Ende  des  Fremdkörpers,  dessen 
hinteres  Ende  innerhalb  eines  mit  der  Schalenkrümmung  concentrischen 
Kreises  von  24  x  IVr  =  27,4  mm  Durchmesser  lag  (s.  Fig.  2).  Innerhalb 
dieses  Kreises  musste  die  Abbildung  des  Fremdkörpers,  da  dieser,  wie 
aus  Fig.  1  hervorgeht,  einige  Millimeter  unterhalb  der  wagerechten 
Mittelebene  des  Bulbus  lag,  und  die  Projection  der  Fig.  2  um  30®  zum 
Verticalen  geneigt  war,   etwa  Vl^mm  nach  rechts  verschoben   sein   und 
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Fig.  2. 


kam  so  in  dem  äusseren  hinteren  unteren  Quadranten  zu  liegen. 
In  Folge  des  Erfolgs  des  eingeschlagenen  Verfahrens  konnte  hernach  mit 
guter  Aussicht  auf  Erfolg  zu  der  eingeleiteten  n&heren  Localisation  mit  dem 
Unterschied  vorgeschritten  werden,  dass  die  dem  Auge  geläufigeren 
Seitenbewegungen  statt  der  Höhenablenkungen  verwerthet  werden  könnten. 
Bei  den  darauf  Torgenonmienen 
zwei  Aufnahmen  betrug  der 
Winkelnnterschied  in  der  Blick- 
richtung ein  wenig  über  70  ^ 
Ein  am  Nasocornealrand  der 
Bindehaut  befestigtes  Stückchen 
feinen  Platindrahts  sollte  auch 
die  Augendrehung  auf  der  Platte 
zur  Anschauung  bringen.  Die 
beiden  Aufnahmen  zeigten  gleich 
der  ersten  der  beschriebenen  Art 
den  Fremdkörper  mit  unge- 
wöhnlich grosser  Deutlich- 
keit, dagegen  nur  in  der  einen 
bei  nach  aussen  gewandtem 
Bulbus  die  allerdings  nur  etwas  kleine  Marke.  Da  nun  in  der  Zwischenzeit 
der  Kopf  des  Patienten  sich  unbewegt  am  Aufnahmegestell  gestützt  hatte, 
waren  beide  Aufnahmen  bis  auf  den  Schatten  des  Fremdkörpers  identisch, 
dieser  aber  um  etwa  8mm  verschoben  und  somit  einer  Verlagerung 
unterworfen  worden. 

Nachher  aufgenommene  Röntgenbilder  des  enucleirten  Auges  in  der 
Ansicht  von  oben  wie  auch  in  der  transversalen  Richtung  zeigten  den 
Fremdkörper  in  der  Grösse  von  1,5  x  3,5  nun  mit 
haarscharfem  Umriss  innerhalb  eines  Fettklümpchens, 
welches  dem  an  seiner  hinteren  Hälfte  sehr  ab- 
geflachten Bulbus  wenig  ausserhalb-unterhalb  des 
Sehnervs  anhaftete.  Seine  Form  (s.  Fig.  3)  wies  an 
beiden  Enden  eine  scharfe  Schneide  auf,  die  vordere 
etwa  1,5mm  von  der  Sklera  entfernt  und  dieser  zu- 
gewandt. 

Nach  den  obigen  Befunden  im  voriiegenden  Fall  scheinen  die  angewandten 
Verfahren,  zunächst  die  Verticalprojeetion  eines  Fremdkörpers  in  der 
Orbita  aufeinerin  der  Mundhöhle  gehaltenen  Platte,  sodann  die  hierauf 
beruhende  Art  der  Bewegungsprüfung  von  allgemeinem  Werth  zu  sein. 


Fig.  8. 


Unser  Fall  lehrt  in  klinischer  Hinsicht  folgendes:  Bei  allen  Ver- 
letzungen, bei  denen  eingedrungene  Fremdkörper  vermuthet  werden,  muss 
nach  erfolgloser  Anwendung  des  grossen   Magneten,    zumal    wenn  dabei 
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Schmerzlosigkeit  besteht ,  vor  der  Vomahme  eines  weiteren ,  intraocolaren 
Eingrifib,  auch  bei  positivem  Ergebniss  der  sideroskopischen  Untersachang, 
ein  genaues  Röntgenbild  aufgenommmen  werden.  Dass  in  unserem  Fall  das 
Auge  hätte  erhalten  werden  können,  wenn  so  vorgegangen  wäre,  ist  nicht 
unmögUch.  Der  Gedanke  an  die  so  seltene  Verletzung  der  doppelten  Durch- 
bohrung der  Augapfelwandungen  war  —  das  muss  eingestanden  werden  — 
zuerst  nicht  aufgetaucht,  sondern  es  wurde  angenommen,  dass  der  Splitter 
hinter  der  grossen  Blutung  in  der  Netzhaut  oder  im  Glaskörper  sitzt  £in 
gleich  nach  der  Verletzung  aufgenommenes  Röntgenbild  hatte  aber  sicher 
ergeben,  dass  der  Splitter  etwas  weiter  als  22  mm,  dem  Resultat  der 
späteren  Aufnahme  des  bereits  in  der  Schrumpfung  begriffenen  Auges, 
hinter  dem  Homhautscheitel  gelegen  ist,  und  das  hätte  wohl  den  Verdacht 
eines  extraocularen  Sitzes  erregen  und  zu  einer  abwartenden  Haltung  auf- 
fordern müssen.  Die  sofortige  intraoculare  Anwendung  des  Magneten,  wäre 
dann  unterblieben.  Ob  diese  allerdings  die  Infection,  an  der  das  Auge  zu 
Grunde  gegangen  ist,  veranlasst  hat  dadurch,  dass  sie  Keime  aus  der  inficirten 
Hornhautwunde  in  das  Innere  brachte  oder  ob  die  Infection  bereits  durch  den 
Eisensplitter  erfolgt  war,  kann  nicht  entschieden  werden.  —  Bestimmend  for 
die  Einfahrung  des  HiBSCHBEBo'schen  Magneten  war  in  erster  Linie  der 
deutliche  Ausschlag  am  Sideroskop,  dann  die  Erwägung,  dass  in  manchen 
Fällen  trotz  des  negativen  Resultats  bei  Anwendung  des  Riesenmagneten 
der  HiBSOHBE&a'sche  Erfolg  hatte  und  schliesslich  die  Furcht  vor  der  In- 
fection bei  längerem  Verweilen  des  Splitters  im  Auge.  Dieser  letzte  Punkt 
namentlich  wird  bei  frischen  Verletzungen,  selbst  wenn  der  Verdacht 
einer  völligen  Durchbohrung  sogleich  erwacht  ist,  den  Arzt  in  ein  gewisses 
Dilemma  bringen,  da  die  Aufnahme  des  Röntgenbildes,  die  ja  allein  eine 
einigermaassen  sichere  Entscheidung  geben  kann,  inmier  längere  Zeit  bean- 
sprucht und  die  Gefahr  der  Infection  steigern  muss.  —  Die  Einfuhrung 
des  Jodoforms  in  den  Glaskörper  scheint  in  der  That  eine  drohende 
Pauophthalmie  aufhalten  zu  können.  Ob  es  sich  in  unserem  Falle  wirk- 
lich um  eine  so  schwere  Form  der  Infection  gehandelt  hat,  ist  objectiv 
nicht  zu  bestimmen.  Uns  schien  das  Auge  vor  der  Jodoformeinfühning 
sicher  verloren,  ebenso  wie  es  uns  durch  diese  Behandlung  gerettet  schien; 
so  verblüffend  war  der  Rückgang  der  Entzündung.  Ebenso  schwer  wird 
die  Entscheidung  sein,  ob  die  Netzhautablösung  dem  Lederhautscbnitt 
nebst  der  durch  die  doppelte  Einführung  des  Magneten  bewirkten  Glas- 
körperverletzung oder  dem  Jodoformplättchen  allein  zuzuschreiben  ist.  Nach 
den  Thierversuchen  von  Ollendobf^  sollte  man  letzteres  annehmen,  hätte 
nicht  jüngst  Schmidt^  bei  einem  Fall  von  schwerer  Infection  nach  Star- 
Operation  durch  Einführung  eines  WüSTEFELD'schen  Jodoformplättchens 
volle  Heilung  ohne  Netzhautablösung  erzielt.     Inunerhin  würde  es  zweck- 

^  Öllbndobf,  Zeitschrift  für  Aagenheilk.    1901.    VI.   H.  1.   S.  36. 
*  Schmidt.  Ebenda.    1902.    VII.    H.  4.    S.  295. 
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massiger  sein,  bei  älmlichen  Fällen  in  der  von  Ollendorf  und  Kuhnt^ 
empfohlenen  Weise  reines,  comprimirtes  Jodoform  durch  einen  Glastroikart 
in  den  Glaskörper  zu  stossen,  eine  Methode,  die  im  Experiment  bei  Kaninchen, 
sowie  in  einigen  Versuchen  an  menschlichen  Augen  von  so  gefahrlichen 
Folgen,  wie  Netzhautabldsung,  nicht  begleitet  war. 

Was  den  diagnostischen  Werth  der  Radiographie  betrifft,  so 
erhellt  aas  unserem  Fall,  dass  die  sichere  Entscheidung,  ob  der  Fremd- 
körper noch  in  der  Lederhaut  oder  dicht  hinter  dem  Augapfel  sich  befindet, 
auch  durch  sie  nicht  geliefert  werden  kann,  da  wir  die  Länge  des  Auges 
in  dem  einzelnen  Falle  nur  vermuthen  können.  Auch  das  Verhältniss  der 
Verschiebung  des  Fremdkörperschattens  zu  dem  Schatten  der  am  Hornhaut- 
rand befestigten  Marke  wird  differentiell  -diagnostisch  mit  Sicherheit  nur 
dann  yerwerthet  werden  können,  wenn  der  Fremdkörper  weiter  hinten  in 
der  Orbita  sitzt;  denn  die  dicht  hinter  dem  Augapfel  sitzenden  Fremd- 
körper werden  sich  fast  ebenso  ausgiebig  verschieben,  wie  die  in  der  Aug- 
apfelwand steckenden,  zumal  wenn  die  Durchstrahlung  erst  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung  erfolgt,  wo  bereits  Verwachsungen  sich  ausgebildet 
haben.  Ferner  ist  die  Form  des  Auges  zu  berücksichtigen,  denn  nur  bei 
völliger  oder  annähernder  Kugelgestalt  werden  sich  Marke  und  Fremd- 
körper in  der  Lederhaut  gleichmässig  verschieben.  Bei  hochgradig  kurz- 
sichtigen Augen  mit  ihrer  starken  Ausdehnung  des  hinteren  Pols  oder  bei 
dem  unregelmässigen  Bau  mancher  atrophischer  Augen  wird  das  Ver- 
schiebungsverhältniss  sich  entsprechend  ändern.  Das  erschwert  die  Be- 
rechnung erheblich.  Es  sind  demnach  die  Schlüsse  aus  den  Verschiebungs- 
bildern  nur  mit  Vorsicht  zu  ziehen.  —  Die  Methode  der  verticalen 
Aufnahme  jedoch  ist  ein  diagnostischer  Gewinn.  Sie  wird  natürlich  in 
jedem  Falle  eines  intraorbitalen  Fremdkörpers  sich  mit  Erfolg  anwenden 
lassen.  Besonders  aber  wird  sie  bei  kleinen  Fremdkörpern,  bei  denen  in 
Folge  der  starken  Gehirnmasse  die  fronte -occipitale  Aufnahme  leicht  ver- 
sagen kann,  zusanmien  mit  der  seitlichen  Diurchstrahlung  die  Tiefenlage 
eines  Fremdkörpers  mit  Zuhilfenahme  der  oben  beschriebenen  Qoldschale 
als  Marke  genauer  bestimmen  können.  Und  so  wird  auch  für  schwierige 
Fälle,  im  Verein  mit  unseren  sonstigen  diagnostischen  Mitteln,  besonders 
unter  Berücksichtigung  des  negativen  Resultats  des  grossen  Magneten,  die 
Entscheidung  über  extra-  und  intraocularen  Sitz  des  Fremdkörpers  wohl 
immer  zu  trefiFen  sein.  

IL    Zur  Theorie  des  einseitigen  Nystagmus. 

Von  Dr.  0.  Neostfttter  in  München. 

Im  Anschliiss  an  drei  interessante  Fälle  von  erworbenem  einseitigen 
Nystagmus  hat  R.  Simon  im  Aprilheft  dieses  Centralblattes  Kritik  an  der 

>  WoKBNius,  Ebenda.    VIII.    H.  2.    S.  241. 
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Anschauung  von  der  engen  associativeu  Yerbindong  der  motorischen  Augen- 
centren  geübt  Der  Nystagmus  könne  nicht  als  eine  Begründung  für  das 
Vorhandensein  engster  Verbindungen  der  Gentren  gelten;  der  einseitige 
Nystagmus  spreche  gerade  dagegen. 

Von  mir  speciell  meint  er,  die  Thatsache  des  üebergehens  der  Bew^ung 
beim  einseitigen  Nystagmus  auf  das  für  gewöhnlich  ruhig  stehende  Auge 
sei  mir  als  genügender  Grund  erschienen,  an  der  engen  Verknüpfung  fest^- 
zuhalten.  Ein  Blick  auf  meine  Ausführungen  ^  zeigt  indess ,  dass  idi  mir 
nicht  genügen  liess,  eine  solche  petitio  principii  anzustellen,  das8  ich  viel- 
mehr die  beiden  Möglichkeiten  erwog,  ob  der  einseitige  Nystagmus  als  eine 
einseitige  Affection  aufgefasst  werden  kann,  oder  ob  die  sonst  festgestellten 
Thatsachen  dafür  sprechen,  dass  es  eine  Affection  sein  muss,  welche  auf 
beide  Augen  zu  beziehen  ist  Die  mir  —  auch  durch  die  SnfON'scben 
Darlegungen  —  als  nidit  zweifelhaft  erscheinende  Voraussetzung  von 
der  engen  Verknüpfung  der  Centren  zwang  mich,  nach  einer  Erklärung  zu 
suchen,  welche  diese  berücksichtigte.  Das  üebergehen  der  Bewegung  er- 
schien mir  aber  nicht  als  Grund  für  die  Annahme  der  Verknüpfung, 
sondern  nur  als  mit  dieser  unschwer  in  Einklang  zu  bringen. 

Würde  ich  die  Lehre  von  den  Augenbewegnngen  behandeln,  dann 
würde  ich  allerdings  jetzt  dieses  Üebergehen  der  Nystagmusbewegung 
mit  als  einen  Beweis  für  die  enge  Verknüpfung  anführen,  ebenso  wie  das 
enorm  überwiegende  beiderseitige  Auftreten. 

Für  mich  war  also  die  enge  Verbindung  der  Centren  etwas  Fest- 
stehendes und  ist  es  noch.  Dies  hatte  ich  bei  meiner  Theorie  zu  berück- 
sichtigen; so  klar  ich  mir  nun  über  deren  hypothetischen  Charakter  bin, 
so  muss  ich  doch  bei  einer  Vergleiohung  derselben  mit  der  SiMON'schen 
meine  noch  als  die  wahrscheinlichere  betrachten.  Simon  muss  zu  der  recht 
vagen  Hypothese  einer  „lockeren  Verbindung^'  greifen  und  die  auch  ander- 
weitig bewiesene  enge  Associationsverknüpfung  über  Bord  werfen.  Ich  halte 
diese  fest,  muss  aber  zu  einer  Hemmung,  und  zwar  in  der  Medianebene, 
d.  h.  zwischen  den  niedersten  Centren,  den  Augenmuskelnerven,  greifen. 

Gegen  diese  Hypothese  wendet  nun  Simon  ein,  es  sei  doch  kaum  ver- 
standlich, wie  die  Höllensteinlösung  diese  Hemmung  hätte  zu  Stande  bringen 
sollen.  Ich  gebe  dies  ohne  Weiteres  zu,  weiss  nur  nicht,  warum  Simon 
diesen  seltsamen  Einwand  gegen  meine  Theorie  macht,  als  ob  es  etwa 
leichter  wäre,  sich  vorzustellen,  dass  die  Höllensteinlösung  in  den  11  Mo- 
naten allmählich  und  vielleicht  links  stärker  concentrirt  zu  den  Augen- 
muskelnerven jeder  Seite  hinaufkroch  und  den  Nystagmus  bewirkte. 

Sonst  kann  ich  mir  wohl  vorstellen,  dass  die  Sehstörung  durch  die 
Horuhaut-Trübung  in  der  1.  c.  angedeuteten  Weise  der  nystagmischen  An- 
lage nicht  mehr  entgegenwirkte,  und  zwar  würde  je  das  besser  sehende 
Auge  auf  seiner  Seite  eine  stärkere  reflectorische  Hemmung  dem  Nystagmus- 

*  Archiv  f.  Augenheilk.  XXXVIII.  S.  67  und  Archiv,  of  Ophthalmology.  XXX.  2. 
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Impuls  entgegensetzen,  derart,  dass  er  über  die  zu  dem  Auge  gehörigen 
Muskelkerne  keine  Gewalt  hat  Indess  möchte  ich  diese  Erklärung  nicht 
als  nothwendig  hinstellen,  sondern  als  denkbar.  Der  Fall  ist,  wie  er  vor- 
liegt, zu  vieldeutig,  jedenfalls  der  Zusammenhang  zwischen  Sehstörung  und 
Nystagmus  kein  so  enger,  wie  etwa  im  Fall  von  Cbzellitzbb  oder  Duane. 
Jedenfalls  scheint  die  SiMON'sche  Ansicht  von  der  Entstehung  des  Nystag- 
mus auf  jedem  Auge  für  sich  ausschliessbar.  Wie  viel  öfter  müsste  sonst 
Nystagmus,  und  gerade  einseitiger,  auftreten! 

Ein  weiterer  Einwand  Simon's  gegen  das  Hemmniss  in  der  Mittellinie 
geht  dahin,  es  könnten  durch  ein  solches  hindurch  die  regelmässigen  Asso- 
ciationen nicht  erfolgen.  Er  hält  es  für  nöthig,  die  Thatsache  ungestörter 
Associationen  zu  betonen,  obgleich  in  meinen  Krankengeschichten  ausdrück- 
lich die  Erscheinungen  bei  Blickwenden  nach  rechts,  links  u.  s.  w.,  damit 
auch  deren  normales  Terhalten  erwähnt  ist.  Soll  es  nun  wirklich  nicht 
gut  denkbar  sein,  dass  ein  Hemmniss  wohl  den  schwächeren  Nystagmus- 
reiz  —  der  ja  selbst  zeitweise  überspringt  —  nicht  aber  den  stärkeren 
Willensimpnls  oder  stärkere  Refleximpulse  aufhält?  Wird  doch  auch  durch 
andere,  wohl  reflectorische  Hemmungen  (Fixation,  gewisse  Blickrichtung) 
der  Nystagmnsreiz  gehemmt,  ohne  dass  die  Associationen  leiden,  und  ist  es 
doch  bei  Paresen  oft  möglich,  unter  Aufwendung  aller  Willenskraft  noch  eine 
Bewegung  zu  machen,  die  bei  nicht  angestrengtem  Wollen  unausführbar  ist. 

Geht  man  übrigens  dem  Begriff  der  „lockeren  Verbindung"  etwas 
näher,  so  kommt  er  schliesslich  auf  ziemlich  das  Gleiche  heraus.  Die 
stärkeren  Associationsreize  dringen  durch  die  doch  als  vorhanden  angenom- 
menen Bahnen,  die  schwächeren  Nystagmusreize  dagegen  bleiben  in  Folge 
eines  für  sie  zu  grossen  Widerstandes  auf  der  gleichen  Seite.  Der  Unter- 
schied ist  also  nur  wieder  der,  dass  ich  für  den  einseitigen  Nystagmus  in 
dem  normal  vorausgesetzten  Gefuge  ein  Hemmniss  pathologischer  Art 
fordere,  Simon  aber  die  allgemein  als  giltig  angenommenen  Verhältnisse 
den  wenigen  Pällen  zu  Liebe  umzustossen  für  nöthig  hält 

Sieht  man  von  allem  Theoretisiren  ab,  so  ist  jedenfalls  wieder  die  That- 
sache bemerkenswerth,  dass  auch  in  den  SiHON'schen  Fällen  der  Nystagmus 
kein  rein  einseitiger  war. 

Die  SiMON'sche  Publication  scheint  mir  nach  alledem  meine  Hypothese 
nicht  widerlegt  zu  haben.  Ich  behalte  mir  vor,  auf  diese  in  Rücksicht  auf 
die  weiterhin  bekannt  gewordenen  Fälle  zurückzukommen.  Für  dies  Mal 
möchte  ich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  Duane  \  unabhängig  von  mir, 
ebenfalls  zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  dass  „der  einseitige  Nystagmus  nur 
eine  Varietät  des  doppelseitigen  ist,  und  dass  bei  ihm  vielleicht  in  Folge 
einer  Leitungs-Unterbrechung  in  den  Bahnen  der  niedersten  Centren,  der 
Muskelkeme,  die  Bewegung,  welche  sich  sonst  auf  beide  Augen  fortpflanzt. 


^  Ophthalmie  Becord.    1900.    October. 
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auf  die  eine  Seite  beschränkt  bleibt^^  Sohapbikoeb^  hält  die  AufTaasang 
des  einseitigen  Nystagmos  als  eines  modigcirt  doppelseitigen  schon  für 
etiras  ganz  Zweifelloses. 

Ich  stehe  also  aach  nicht  allein  da  weder  mit  der  meines  Wiasens 
zuerst  von  mir  betonten  Auffassung  des  einseitigen  Nystagmus  als  eines 
modificirt  doppelseitigen,  noch  auch  mit  meiner  Hypothese  über  die  Art 
seines  Zustandekommens. 


in,   Ueber  Muskelvorlagerung. 

Von  Dr.  Emil  Brand  in  Augsburg. 

Seit  mehreren  Jahren  bediene  ich  mich  zur  Correction  hochgradiger 
Scbiel-Ablenkung  der  nachstehenden  Methode,  die  eine  Modification  der  von 
Leopold  Mülleb^  angegebenen  Muskelvorlagerung  darstellt  und  bin  mit 
den  damit  erzielten  Resultaten  so  zufrieden,  dass  ich  dieselbe  zur  Nach- 
prüfung empfehlen  möchte. 

Der  Vorgang  bei  der  Operation  ist  folgender: 

Das  Auge  wird  durch  Einträufeln  eines  Tropfens  1  ^/^  HolocaXn-Lösung 
anästhesirt  und  nach  Einlegung  des  Lidhalters  die  Tenotomie  des  Schiel- 
muskels ausgeführt.  Nach  Vernähung  der  Bindehautwunde  wird  der  Lid- 
halter herausgenommen,  ein  weiterer  Tropfen  Holocaln-Lösung  eingeträufelt 
und  nach  Wiedereinlegung  des  Lidhalters  die  Vorlagerung  des  Antagonisten 
begonnen.  Man  schneidet  die  Bindehaut  über  dem  Ansatz  des  Muskels  in 
senkrechter  Bichtung  ein  und  legt  den  Muskel  blos,  worauf  man  erst  einen, 
dann  einen  zweiten  Schielhaken  unter  denselben  schiebt  und  ihn  mittels 
der  stumpfen  Scheere  möglichst  rein  präparirb  Hierauf  führt  man  einen 
dickeren  Schielhaken  von  2 — 2,5  mm  Durchmesser  unter  den  Muskel  zwischen 
den  beiden  Schielhaken  durch,  welch  letztere  man  darauf  entfernt  Durch 
den  Umfang  des  Schielhakens  {dn)  ist  das  Maass  des  auszuschaltenden 
Muskelstückes  bestimmt,  ohne  dass  eine  weitere  Messung  nöthig  wäre. 
Man  führt  nun  eine  Nadel  mit  feinem  Faden  durch  den  unteren  Muskel- 
rand und  unter  dem  Schielhaken  durch  den  unteren  Muskelrand  von  der 
Tiefe  zur  Oberfläche  durchstechend  wieder  heraus  und  einen  zweiten  Faden 
auf  dieselbe  Weise  durch  den  oberen  Band  des  Muskels.  Nachdem  man 
sich  durch  Anziehen  der  Fäden  von  der  richtigen  Lage  derselben  überzeugt 
hat,  zieht  man  den  Haken  wieder  heraus  und  knüpft  die  Fäden,  wenn  man 
nicht  vorzieht,  dieselben  noch  beim  Liegen  des  Schielhakens  zu  knüpfen. 
Nach  Abschneiden  der  Fadenenden  wird  die  Bindehaut  über  der  ent- 
standenen Duplicatur  des  Muskels  genäht  und  der  Lidhalter  entfernt    Die 


«  New  Yorker  med.  Zeitschritt.    1901. 

^  Beiträge  zar  operativen  Aagenheilknode.    Klin.  Monatsblatter  fKr  Aagenbeilk. 
XXXI.  (1893.)  S.  118.    CzERMAK,  Die  aagenärztlichen  Operationen.    S.  512. 
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ganze  Operation  beansprucht  mit  Einschluss  der  Pause  nach  der  Bück- 
lagemng  des  Schielmuskels  ungefähr  20  Minuten. 

Die  weitere  Behandlung  kann  bei  Anlegung  eines  CoUodium-YerbandeS; 
der  8  Tage  lang  bei  zweimaligem  Wechsel  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  ge- 
tragen wird,  ambulant  geführt  werden.  Die  Bindehautnähte  werden  nach 
6 — 8  Tagen  entfernt,  während  die  Muskelnähte  gewöhnlich  nach  mehreren 
Monaten  ausgestossen  werden. 

Nach  einigen  Wochen  erscheint  der  zusammengefaltete  Muskel  unter 
der  Bindehaut  als  blassrother  Wulst,  der  jedoch  so  weit  vom  Hornhaut- 
rande entfernt  liegt,  dass  er  bei  gewöhnlicher  Blickrichtung  von  der  äusseren 
oder  inneren  Lidcommissur  vollständig  gedeckt  wird.  Wohl  durch  Atrophie 
des  ausgeschalteten  Muskelstückes  verschwindet  dieser  Wulst  im  Laufe  der 
Zeit  so  vollständig,  dass  in  einem  Jahre  die  Wundnarbe  kaum  aufzu- 
finden ist. 


Unser  Bttchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Ernst  Fuchs,  o.  ö. 
Prof.  d.  Augenheilk.  a.  d.  Universität  Wien.  Neunte,  vermehrte  Aufl.  Mit 
313  Abbildungen.     (Leipzig  u    Wien,  Franz  Deuticke,  1903.) 

Der  Verf.  dieses  ausgezeichnetsten  Lehrbuchs  hat  die  neue  Auflage,  ent- 
sprechend dem  gesicherten  Besitz  der  Wissenschaft,  hergestellt,  und  nament- 
lich das  wichtige  Kapitel  von  den  toxischen  Amblyopien  neu  bearbeitet. 

2.  Auf  S.  197  Nr.  7  dieses  Jahrgangs  des  Centralblattes  f.  Augenheilk 
hatten  wir  bemerkt,  dass  vor  der  Encjclopädie  der  Augenheilkunde, 
herausgegeben  von  Prof.  0.  Schwarz,  1902,  ein  alphabetisch  geordnetes 
Nachschlagebuch  der  Augenheilkunde  in  neuerer  Zeit  nicht  erschienen  sei. 
Dieser  Satz  verdient  eine  Berichtigung.  Es  zeigt  sich  eben,  dass  selbst  dem 
sorgsamsten  Büchersammler  heutzutage  ein  Werk  entgehen  kann.  In  der 
Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften,  herausgegeben  von 
Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Dräsche  in  Wien,  ist  (im  Verlage  von  K.  Prochaska, 
Wien,  Teschen,  Leipzig)  im  Jahre  1898  ein  Band  unter  dem  Titel  Augen- 
krankheiten erschienen,  welcher  das  Gesammtgebiet  der  Augenheilkunde  in 
alphabetischer  Reihenfolge  auf  758  Seiten  aus  der  Feder  vorzüglicher  Mit- 
arbeiter abhandelt. 

"^S.  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen 
medico-chirurgischen  Instituts  zu  Stockholm,  herausgegeben  von 
Dr.  J.  Widmark,  Prof.  der  Augenheilk.  zu  Stockholm.  4.  Heft.  (Jena,  Gustav 
Fischer,  1902.) 

4.  The  history  of  the  invention  and  the  development  of  the 
Ophthalmoskope,  by  Harry  Friedenwald,  M.  D.,  Baltimore.  Hermann 
V.  Helmholtz,  the  inventor  of  the  ophthalrooscope,  by  Casey  A. 
Wood,  M.  D.,  Chicago.  (Reprinted  from  the  Journal  of  American  med. 
Association.) 

*5.  Die  Orientirung.  Die  Physiologie.  Psychologie  und  Pathologie 
derselben    auf   biologischen    und    anatomischen    Grundlagen,    von  Dr.  Fritz 
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Hartmann,  Assist,  d.  Uniy.-Klinik  f.  Neurol.  o.  Psychiatr.  zu  Graz.    (Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1902.) 

6.  Stereoskopen-Bilder  für  Schielende,  von  E.  Hegg  in  Bern. 
Zweite  vermehrte  Aufl.     (Bern,  Schmidt  &  Francke,  1902.) 

Verf.  stellt  folgende  Grundsätze  auf:  1.  Die  Stereoskop-Bilder  für  Schielende 
dürfen  nicht  langweilig  sein;  2.  sie  müssen  leichte  Verständigung  ermög- 
lichen; 3.  die  Gontrolle  muss  leicht  und  scharf  sein;  4.  Anregung  zur  Fusion 
muss  vorhanden,  5.  gradweises  Vorgehen  muss  möglich  sein. 

7.  Su  di  alcune  importante  malattie  del  fondo  oculare,  pel 
Dott.  Cirincione,  docente  nella  R.  Univ.  di  Palermo.  (Napoli,  V.  Pasquale, 
1902.)  (1.  Tratto  jaloXdeo  persistente;  2.  Betinite  delle  gravide;  3.  Gisticerci 
sottoretinici ;   4.  Glioma  neuro6pit.) 

*8.  Die  Motilit&ts-Störungen  des  Auges,  von  Dr.  E.  Maddox, 
Bournemouth.  Aut.  deutsche  Ausgabe  und  Bearbeitung  von  Dr.  W.  Asher, 
Augenarzt  in  Leipzig.     (Leipzig,  Deichert'sche  Verlags-Buchhandl.,   1902.) 

9.  Einführung  in  die  Theorie  der  Doppelbrechung,  elementar- 
geometrisch dargestellt  von  H.  Greinacher.  (Leipzig,  Veit  &  Comp.,  1902). 
64  Seiten. 

10.  Metaphysische  Krankenbehandlung.  Med. -geschieht!.  Studien 
über  Gesundbeten  und  verwandte  Bestrebungen,  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus. 
(Breslau,  J.  U.  Kem's  Verlag,  1902.) 


GeBellBchafteberichte. 

1)  Verein   der  Aerste   in  Halle   a.  S.     (Münchener  med.  Wochenschrift. 
1902.    Nr.  15  u.  26.) 

Sitzung  vom  18.  December  1901. 

Schmidt-Rimpler  spricht  über  eine  Methode,  um  das  Körper- 
lich-Sehen  beim  Monocular-Sehen  zu  heben.  (Publicirt  im  Centralblatt 
für  prakt.  Augenheilkunde.) 

Sitzung  vom  18.  Februar  1902. 

A.  Tschermak:  Ueber  das  zweiäugige  Sehen  der  Wirbelthiere. 

Nach  Freilegen  der  Hinterfläche  der  Bulbi  („nach  Abtrennung  des  Ge- 
sichtsschädels  vom  Himschädel**)  lassen  sich  die  durchscheinenden  Netzhaut- 
Bildchen  derselben  Lichtquelle  beobachten.  Auf  diese  Weise  wurde  bei 
Kaninchen,  Ratten,  Hühnern,  Tauben,  Fröschen  und  Karpfen  das  Bestehen 
eines  binocularen  Gesichtsfeldes  sicher  gestellt.  Der  hintere  Augenpol  0,die 
eventuelle  Fovea  centralis")  gehört  nicht  diesem,  sondern  dem  grossen  üni- 
ocular -Bereich  an.  C.  Hamburger. 

2)  NaturwiBsensohaftlioh-medioiniBOhe  GtoBelleohaft  su  Jena  (Seotion 
für  Heilkunde).     Sitzung  vom   13.  Februar  1902.     (Münchener  med. 

Wochenschrift.     1902.    Nr.  16.) 

1.  Wagenmann:  Einiges  über  die  Erkrankung  der  Thränen- 
Organe,  besonders  auch  der  Thrftnen-Drüse. 

Bei  der  Thiünensack- Entzündung  Neugeborener  genügt  in  der  Regel 
einmalige  Sondirung  in  Narcose\  um  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  —  Die 
Thränensack-Exstirpation  wird  vom  Vortr.  unter  localer  Anästhesie  mit  Aethyl- 

^  Narcose  ist  nicht  nöthig.    H. 
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Chlorid  gemacht  und  nach  Gocafii-EiDSpritzung  (5^/^)  in  den  Thränen-Sack 
(20  Minuten  vor  der  Operation).  —  Zur  Prüfung  des  Grades  der  Thrftnen- 
Absonderung  benutzt  Vortr.  seit* vielen  Jahren  das  Verfahren  mit  Einlegen 
von  Piltrirpapierstreifen  in  den  Bindehaut-Sack,  7  cm  lang,  2  cm  breit.  Vortr. 
theilt  Krankengeschichten  mit,  welche  Vereiterung,  Tuberculose,  cystöse  De- 
generation oder  Garcinom  der  Thränen-Drüse  betreffen;  in  letzterem  Falle 
war  das  Garcinom  durch  das  obere  Orbitaldach  hindurchgewachsen,  in  den 
Schädel  hinein;  Stauungspapille  war  nicht  nachweisbar. 

2.  Berger:  üeber  einen  Fall  von  Rindenblindheit  mit  Sections- 
befund.  G.  Hamburger. 

3)  27.  Wanderversammlong  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und 
Irrenärzte  in  Baden-Baden.  Sitzung  vom  24.  und  25.  Mai  1902. 
(Ebenda.    Nr.  25.) 

Monakow:   Beitrag  zur  Entwicklung  der  Sehsphären. 

Zwei  Gehirne  von  Menschen  mit  angeborener  Blindheit  zeigten  keine 
wesentlichen  Veränderungen  im  Occipital-Lappen  und  in  der  Fissura  calcarina. 
Bei  der  Untersuchung  der  Windungs-  und  Fissurentypen  der  Galcarina  bei 
HO  Individuen  Hessen  sich  4  Typen  aufstellen.  Von  den  Hirnen  der  beiden 
Blinden  gehörte  das  eine  zur  Gruppe  I,  das  andre  zur  Gruppe  II.  Lebens- 
längliche Blindheit  hatte  also  nicht  die  Entwicklung  der  Gyri  zu  einem  be- 
sonderen Typus  zur  Folge.  G.   Hamburger. 

Joamal-Uebersicht. 

I.  Archiv  ftir  AngODheilkande.   XLIV.   1902.    (Ergänzungsheft) 

1)  Das  Trachom  beim  Kinde,  von  Dr.  Schiele  Augenarzt  der  Kreis- 
Landschaft  Kursk. 

Verf.,  der  in  der  Trachomfrage  den  unitariscben  Standpunkt  vertritt, 
untersuchte  in  81  Dorfschulen  des  Landkreises  Kursk  2274  Kinder,  bei  denen 
er  58®/(,  Trachom  fand,  davon  31  ^^  in  den  Ajifangsstadien ,  20^0  ^^  ^^^ 
entwickelteren,  6  ^/^  in  den  Narbenst  idien.  Bei  Scheidung  in  FoUicular- 
katarrh  und  Trachom  würden  für  letzteres  47  ^/^  bleiben. 

Hornhaut-Erkrankungen  waren  selten.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte 
zwischen  8  und  15  Jahren. 

Von  den  Lehrern  waren  22,  meist  mit  ihren  Familien,  trachomkrank. 
Bei  der  Weiterverbreitung  spielt  ünreinlichkeit  die  grösste  EoUe. 

Aus  einer  weiteren  Statistik,  die  500  Kinder  mit  Trachom  aus  der  Poli- 
klinik in  1^/3  Jahren  enthält,  schliesst  Verf.,  dass  Säuglinge  im  Alter  von 
5 — 10  Monaten  am  meisten  gefährdet  scheinen,  dann  weist  das  Alter  von 
1 — 2  Jahren  viel  acutes  und  subacutes  Trachom  auf.  Die  Gruppen  von 
5 — 10,  10 — 15  Jahren  zeigen  viel  chronisches  Trachom,  aber  auch  schon 
Narbentrachom  (9^/^). 

2)  Sehschärfe  und  Astigmatismus»  von  Dr.  Steiger  in  Zürich. 

Verf.  findet,  dass  der  perverse  Astigmatismus  die  Sehschärfe  schon  in 
seinen  geringsten  Graden  erheblich  herabsetzt  und  sehr  viel  durch  Correction 
gewinnt. 

Die  schwächsten  und  mittleren  Grade  des  Hornhaut-Astigmatismus  (bis 
1,75  D)  zeigen  im  Allgemeinen  eine  gute  Sehschärfe,  bedürfen  nur  ausnahms- 
weise einer  Correction. 
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Die  hohen  Grade  haben  eine  schlechte  Sehschärfe  und  bedürfen  der 
Correction. 

Einseitiger  Astigmatismus  setzt  die  Sehschärfe  meist  mehr  herab  als 
doppelseitiger  und  corrigirt  sich  schlechter.  Starke  Gjlindergläser  nur  auf 
einem  Auge  werden  bei  gutem  andern  Auge  nicht  gern  getragen. 

3)  SubooDjunotlvale  Injeotion  von  Jodipin  am  Kaninohen-Auge,    Ton 

Dr.  Naegeli  in  Rappers wyl. 
Verf.'s  Versuche  versprechen  günstige  Heil-Erfolge  des  Jodipins.  In  den 
wenigen  Versuchen  am  Menschen- Auge,  um  kräftige  Resorption  anzuregen, 
waren  Injectionen  von  0,2 — 0,8  g  10  ^/^  Jodipins  alle  3 — 8  Tage  wiederholt 
von  gutem  Einfluss.  Der  Schmerz  ist  nicht  grösser  als  bei  2  ^/q  Kochsalz- 
Lösung. 

4)  Sin  Beitrag  sur  aonokokken-Iiehre.  Nach  Gram  enttärbte,  intra- 
celluläre,  semmelförmige  Diplokokken  von  einer  Conjunctivitis.  Wachsthum 
der  Gonokokken  auf  gewöhnlichen  Nährböden,  Variabilität  der  Gonokokken, 
von  Dr.  Urbahn,  1.  Assist,  der  Univ.- Augenklinik  zu  Bern. 

Gonokokken  können  nach  des  Verf/s  Untersuchungen  auch  auf  gewöhn- 
lichen Nährböden  wachsen.  Es  scheinen  in  vitro  Unterschiede  zwischen  den 
Gonokokkenstämmen  zu  bestehen,  doch  müssen  Form,  Färbbarkeit  und  Ver- 
hältniss  zu  den  Eiterkörperchen  stets  gleich  sein. 

5)  Eine  neue  Methode  zur  Messung  der  Tiefe  der  vorderen  Augen- 
kammer,  von  Dr.  Hegg  in  Bern. 

Berechnung  und  Beschreibung  eines  stereoskopischen  Apparates,  mit  dem 
die  Tiefe  der  Vorderkammer  gemessen  werden  kann. 

6)  Ein  seltener  Fall  von  Thrombosirung  der  vorderen  basalen  Him- 
sinus  im  Ansohluss  an  orbitale  Thrombophlebitis,  von  Dr.  Stock  er 

in  Luzern. 

Der  besprochene  Fall  bot  ein  typisches  Bild  einer  Thrombosirung  beider 
Sinus  cavernosi  und  des  Circ.  Ridlei,  als  Zwischenglied  von  ascendirender 
und  descen  dir  ender  Thrombosirung  der  linken  und  rechten  Orbitalvenen,  aus- 
gehend von  einer  an  ein  Trauma  sich  anschliessenden  Infection  am  linken 
Canthus  externus  und  eitriger  Thrombophlebitis.  Die  Therapie  hat  für  Ent- 
spannung des  intraorbitalen  Druckes  und  hinreichender  Ausschwemmung  des 
primären  Infectionsherdes  frühzeitig  zu  sorgen. 

Verf.'s  Fall  ist  der  erste,    quoad  vitam   geheilte,    der  veröffentlicht  ist. 

7)  Retino-Chorioiditis  rudimentaris ^  e  lue  congenita,  von  Dr.  A.  Senn 
in  Wyl. 

Verf.  sieht  die  besprochenen  Veränderungen  zunächst  in  auffallendem 
Mangel  des  Pigment-Epithels  der  Netzhaut,  so  dass  an  den  betroffenen  St-ellen 
die  Cborioideal-Gefässe  deutlich  hervortreten.  Es  ist  dies  entweder  in  der 
Peripherie  der  Fall,  4—6  Papillen ■  Durchmesser  ausserhalb  der  Papille  be- 
ginnend oder  es  tritt  eine  circumpapilläre  Zone  von  1 — 2  PapiUenbreite  hinzu» 
oder  der  Pigmentmangel  findet  sich  sectorenförmig. 

^  Dies  Wort  sollte  nicht  eingeführt  werden.     H. 


-       303 

Innerhalb  dieser  Begrenzungen  liegen  Veränderungen  wie  schmutzig- 
grüne Verfärbung  des  Chorioidealstromas  (chagrinirt)  und  kleinste  gelbliche 
oder  meistens  pigmentirte  Herde  von  ^/^ — 1  mm  Durchmesser.  Diese  Herde 
fehlen  in  keinem  Falle. 

Die  Therapie  ist  stets  eine  specifische  und  hatte  häufig  günstige  Erfolge, 
auch  wenn  sonst  kein  Symptom  för  Lues  sprach.  Sie  bestand  in  mindestens 
30  Injectionen  einer  öligen  Lösung  von  Hydrarg.  bijodat.  (Panas)  per  nates 
mit  nachfolgender  V4 — V?J^^^?6r  Jodkali- Verabreichung. 

Verf.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  entsprechenden  Arbeit  Antonelli's 
(Referat  Centrulbl.  f.  A.  1898.  S.  216),  mit  dem  er  in  mehreren  Punkten 
verschiedener  Ansicht  ist  Auch  er  glaubt,  durchaus  Neues  und  z.  B.  von 
dem  durch  Hirsch  her  g  zuerst  beschriebenen  Bilde  der  Netzhaut-Entzündung 
bei  angeborener  Lues  Grundverschiedenes  zu  bringen;  doch  sind  Fälle  mit 
den  beschriebenen  Chorioidealherden,  wie  sie  des  Verf. 's  Abbildung  entsprechen, 
seit  Langem  in  der  Hir seh berg 'sehen  Klinik  als  Folge  der  Netzhaut- 
Entzündung  bei  angeborener  Lues  gehörig  bezeichnet  worden. 


8)  Ein  Fall   von  Ulcus  durum   des  Oberlids,    von   Dr.  F.  Weber   in 
Zürich. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  zeigte  sich  ein  typisches  Ulcus  durum  am 
Oberlide,  dessen  Entstehung  auf  Kuss  seitens  eines  Syphilitischen  zurück- 
geführt wird.  Sonstige  Erscheinungen  traten  nicht  auf.  Nach  Schmierkur 
Heilung,  Beseitigung  der  Narbe  durch  Plastik. 

9)  lieber   wenig   bekannte   Brkrankungsformen   des  Sehnerven,   von 

Dr.  Siegrist,  Priv.-Doc.  in  Basel. 

Dem  Verf.  fielen  an  Sehnerven,  die  in  Müll  er 'scher  Lösung  fixirt  waren, 
fieckförmige  Farben- Aenderungen  auf  Querschnitten  auf.  Bei  der  Untersuchung 
von  80  pathologischen  Augen  fand  er  51  Mal  diese  Veränderungen,  die  er 
als  fleckförmige  Fettdegeneration  des  Sehnerven  bezeichnet.  Er  fand  fleck- 
weise auftretenden  Zerfall  von  Nervenfaser-Bündeln,  bei  Zusammenfliessen 
mehrerer  Flecken  difliis  erscheinend.  Folge  dieser  Degeneration  ist  eine  In- 
filtration der  umliegenden  Neuroglia-Masehen  mit  myelinartigen,  mit  Weigert's 
Hämatoxylin  sich  schwarz  färbenden  Massen,  sowie  mit  Fett.  Eine  weitere 
Folge  dieser  Entartung  ist  eine  secundäre  Wucherung  der  Neuroglia  inner- 
halb der  Erkrankungsherde  und  eine  Umlagerung  der  noch  nicht  zerfallenen 
markhaltigen  Fasern  innerhalb  der  erweichten  Bündel. 

Zur  Entstehung  können  verschiedene  Allgemeinleiden  Anlass  geben,  wie 
Arteriosklerose,  Diabetes,  Alkoholismus,  Nephritis,  Leukämie  u.  s.  w.,  sie  geben 
Anlass  zu  Ernährungsstörungen  gewisser  Bündel  von  Nervenfasern. 

Den  praktischen  Werth  seiner  Beobachtungen  sieht  Verf.  unter  Andeim 
darin,  dass  der  Alkoholismus  auch  eine  andere  Form  von  Sehnerven-Erkrankung 
als  die  Neuritis  retrobulb.  hervorrufen  kann.  Spiro. 

IL   La  cliniqae  ophtalmologiqne.    1902.   Nr.  9— 18. 

1)   Bericht  über  die  Blindheit  und  die  Blinden  in  Frankreich,    von 

Trousseau  und  Truc.     (Nach  der  üebersetzung  von  Kau  ff  mann  in 
der  ophthalmolog.  Klinik.) 
Als  „blind**  wird  definirt,    wer  endgiltig  nicht  mehr  soviel  Sehschärfe 
hat,  um  mittels  seiner  Augen  leben  und  arbeiten  zu  können. 
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Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Theile:  1.  Die  Blindheit  in  Frankreich  und 
ihre  geographische  Verbreitung.  2.  Die  Ursache  der  Blindheit.  3.  Die  Ver- 
hütung der  Blindheit. 

Klima,  geologische  Verhältnisse  und  Topographie  eines  Ortes  sind  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Blindheit.  Aus  mehreren 
Statistiken  der  letzten  Jahre  geht  hervor,  dass  die  therapeutischen  und  hygie- 
nischen Fortschritte  eigentlich  nur  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  zu 
Gute  gekommen  sind,  während  die  Zahl  der  Erblindungen  in  Folge  Glaucom, 
Sehnerven -Atrophie  und  Myopie  kaum  durch  die  ärztlichen  Fortschritte  be- 
einflusst  wurde. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  Erwachsenen  die  Haupt-Ursache  der  Erblindung 
Sehnerven- Atrophie,  bei  Greisen  Glaucom.  Zahlenmässig  ergab  sich  bei  der 
Zählung  von  1876  ein  Bestand  von  28494  Blinden,  im  Jahre  1883  ein 
Bestand  von  31966. 

In  mindestens  35  ^/^  der  Fälle  ist  die  Erblindung  als  vermeidbar  anzu- 
sehen. Namentlich  ist  der  Kampf  gegen  Syphilis  und  Alkoholismus  mit 
Energie  aufzunehmen.  _        

2)   Tätowirung  statt  Prothese,  von  de  Wecker. 

Verf.  sucht  die  Indication  der  Enucleation  möglichst  einzuschränken  und 
an  Stelle  der  letzteren,  namentlich  in  Fällen  von  totalem  Leukom  die  Täto- 
wirung der  Hornhaut  zu  setzen. 


3)  Amblyopie  hepatisohen  Ursprungs,  von  Jacqueau. 

Bei  manchen  Affectionen  der  Leber  beobachtet  man  gelegentlich  Seh- 
störungen, die  zunächst  rein  functioneller  Natur  sein  können,  aber  bei  längerem 
Bestehen  des  Grundleidens  als  Folge  von  allmählich  sichtbar  werdenden 
organischen  Veränderungen  des  Augenleidens  sich  ergeben.  Die  Störungen 
treten  zunächst  nicht  als  Hemeralopie,  sondern  als  eigentliche  Amblyopie  mit 
centralem  Skotom  auf.  In  letztereni  Falle  beobachtet  man  Atrophia  n.  opticL 
Die  Prognose  hängt  ab  von  dem  Verlauf  der  Grundkrankheit.  Die  Ursache 
der  Augenstörungen  dürfte  in  dem  Eintritt  von  Toxinen  in  die  Blutbahn  zu 
suchen  sein. 

4)  Beseotion  der  Carunkel  bei  Thrftnenfluss,  von  Augi^ras. 


6)  Die  Prognose  von  Allgemeinleiden  gestellt  aus  den  begleitenden 
Augensymptomen,  von  de  Micas. 
Enthält  nichts  Neues. 

6)  Aoocmmodations-Lähmung  naoh  Mumps,  von  Bagneris. 

Der   Fall   verlief  ähnlich   wie   eine    postdiphtherische   Accommodations- 
Lähmung. 

7)  Therapentisohe  Versuche  mit  neuen  Mitteln,  von  Darier. 

Es  handelt  sich  um  Versuche  mit  Cuprol,  Nargol,  Jequiritol  und  Adre- 
nalin, die  im  Original  nachzulesen  sind. 


8)     Präparatorisohe  Irideotomie  bei  der  Star-Operation,  von  Aubineau. 

Moll. 
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III.   Archives  d'ophtalmologie.    1902.    April— Juli. 

1)  Sohwftohung  der  ftusseren  AogenmuBkeln  doroh  TraumB,  von  Panas. 

Den  27  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  ftigt  Verf.  drei  eigene  hinzu. 
Er  fand  1.  Ablösung  der  Sehne;  2.  Zerreissnng  des  Muskels;  3.  narbige 
Anwachsung  des  letzteren. 

2)  FeraiBdreiide,  dor  HomhAut  adhftrente  Papillarmembran,  von  yan 
Duyse. 

Die  innere  Oberfl&che  der  Hornhaut  zeigte  eine  Art  Leukom,  von  dem 
die  Fftden  der  Pupillarmembran  ausgingen,  welche  sich  am  kleinen  Kreis  der 
Iris  inserirten.  Wahrscheinlich  ist  eine  Hornhaut-Affection  mit  Perforation 
vorhergegangen. 

8)   Iiaadolfs  portaüve  Optotypen,  von  Schonte. 


4)   Die  mit  Buohstaben  ermittelte  Sehsohärfe,  von  Landolt. 


6)   Traumatische  Lähmung  des  M.  rectus  inferior»  von  Terrien. 

Das  Trauma  traf  die  obere  Wangengegend  der  betreffenden  Seite.  Die 
Diplopie  verschwand  nach  etwa  4  Wochen.  Verf.  nimmt  eine  Blutung  in 
den  Sinus  maxillaris  an,  welche  den  Boden  der  Orbita  emporwölbte  und  die 
Function  des  Muskels  störte. 

6)  Klinische  Bemerkungen  über  Quecksilber -Behandlimg  und  über 
Injeotionen  von  öliger  Jodqueoksilber-Iiösung  im  Besonderen,  von 

Scrini. 

7)  Besiehungen  des  intraooular^n  Druckes  sum  Blutdruck;   Einfluss 
des  atmosphärischen  Druckes,  von  Ohailan. 

Der  intraoculare  Druck  fällt  und  steigt  mit  dem  Luftdruck.  In  der 
gleichen  Beziehung  zu  letzterem  steht  der  Blutdruck. 


8)   Gewisse  Dystrophien  der  Ck>mea  und  des  Iiimbus,  von  Panas. 

Besprechung  von  Greisenbogen ,  Pterygium,  Pinguecula  u.  dergl.  Es 
giebt  frühzeitige  Greisenbogen.  Man  kann  den  Starschnitt  im  Greisenbogen 
anlegen.     Meist  entsteht  er  aus  Verfettung. 


8)  Durchgängige   Glaskörper- Arterie,   an  der    Linse    endigend,   von 

van  Duyse. 
Die  Arterie  ist  von  einem  dickeren  Gewebe  umgeben,   wie   von   einer 
Scheide.     Der  axiale  Strang  ist  sehr  dünn  und  blutroth. 


10)   Vertheilung  des  elastischen  Gewebes  im  sklero-oomealen  Trabekel- 
system und  Beaiehung  desselben  sum  Oiliarmuskel,  sur  Descemet* - 
sehen  Membran  und  sur  Sklera,  von  de  Lieto  Vottaro. 
Das  sklero-comeale  Trabekelsjstem  besteht  einerseits  aus  der  üebergangs- 
Zone  zwischen  Sklera  und  der  „Sehne"  des  Oiliarmuskels  und  andrerseits  aus 
dem  AnfEuigstheil  der  hinteren  Lagen  der  Hornhaut.     Die  Balken  selbst  sind, 
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abgesehen  von  dem  Endothel,  das  sie  bekleidet,  zusammengesetzt  ans  einem 
dem  Charakter  der  Sehne  nahekommenden  Gewebe,  welches  als  axialen  Theil 
Gruppen  von  elastischen,  ziemlich  regelmAssig  angeordneten  Fasern  nmschliesst 
Dnrch  ihre  axiale  Lage  theilen  die  elastischen  Fasern  den  Balken  eine  gewisse 
Festigkeit  mit  nnd  erhalten  so  die  Gleichmftssigkeit  der  Girculation  des  Hnmor 
aqneus  in  den  Räumen  des  Trabekelsystems. 

II)   Pathogenese  der  posthftmoCThftgt woben  Amaurose,  von  Assi  cot 


12)  Pathologisohe  Anatomie  nnd  Pathogenese  der  oongenitalen  Kera- 
titis, von  Terrien. 

Verf.  theilt  zwei  Fftlle  mit.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
rechtzeitig  geborenes  Eind  einer  albuminurischen  Mutter,  weldies  auf  beiden 
Augen  centrale  Hornhaut -Trübungen  darbot.  Bei  der  Section  stellte  sich 
interstitielle  Keratitis  der  hinteren  Hornhaut -Parti^i  unter  Schwund  der 
Descemet 'sehen  Membran  und  ihres  Endothels  heraus.  Femer  bestand  eine 
starke  Infiltration  des  ganzen  üvealtractus,  sowie  Blutung  in  die  inneren 
Schichten  der  Netzhaut  und  die  Scheiden  des  Sehnerven.  In  diesem  Falle 
ist  also  die  Keratitis  profunda  die  Folge  der  Iridocyclitis. 

Letztere  kann  gelegentlich  für  sich  allein  bestehen,  wie  der  zweite  Fall 
des  Verf.'s  lehrt,  wo  die  Hornhaut- Veränderung  bedeutungslos  waren. 

Was  die  Ursache  der  Affection  anbelangt,  so  ist  diese  zweifellos  durch 
intrauterine  Infection  seitens  der  Mutter  zu  erklären. 


13)  Eitrige  Keratitis  infeotiösen  Ursprungs,  von  Panas. 

Verf.  unterscheidet  das  serpiginöse  Geschwür  mit  typischem  Hjpopjon, 
Geschwür  mit  atypischem  Hypopyon  und  fressendes  Bandgeschwür. 


14)   Kein  Verband  nach  der  Star-Operation,  von  de  Wecker. 

Verf.  ist  nicht  für  völliges  Fortlassen  des  Verbandes  nach  der  Star- 
Operation.  Dagegen  benutzt  er  auch  einen  nur  leichten  schmalen  Taffet- 
sbreifen,  der  über  der  Braue  und  der  Wange  mit  Oollodium  befestigt  wird. 
Unterhalb  der  Braue,  am  oberen  Bande  des  Tarsus,  wird  er  eben&Us  an- 
geklebt, und  zwar  so,  dass  die  Lidspalte  frei  bleibt  Das  Auge  kann  also 
geöffnet  werden,  jedoch  kann  der  obere  Lidrand  den  Hornhaut-Scheitel  nicht 
erreichen.  Verf.  erreicht  durch  diese,  wenn  auch  beschränkten  Lidbewegnngan 
eine  „physiologische  Toilette'*  des  Bindehaut-Sackes.  Ueber  den  Verlauf  nach 
der  Operation  kann  man  sich  durch  einen  Blick  überzeugen,  ohne  den  Streifen 
abzunehmen,  der  im  Allgemeinen  5  Tage  liegen  bleibt. 


16)  Fibroohondrom  der  Orbita.    Ezstirpation  durch  das  obere  Binde- 
haut-Gtowölbe  mit  Erhaltung  des  sehenden  Auges,  von  Froraaget 


16)  Binfluss  der  Beizung  des  Hals-Sympathious  auf  die  Befiraqtion 

des  Auges,  von  Terrien  und  Camus. 

Die  Reizung  des  durchschnittenen  Hals-Sympathicus  hat  eine  Erhöhung 
der  Refraction  des  entsprechenden  Auges  um  1^ — 2,5  Dioptr.  im  Gefolge. 
Vorher  geht  die  Erweiterung  der  Pupille.  Ob  die  Befxactions-Erhöhung  auf 
Verlängerung  der  Augenachse  durch  Gontraction  der  Muskeln  oder  auf  stär- 
kerer Linsenkrümmung  beruht,  lassen  Verff.  ungewiss. 
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17)   TraomatiBohe  Skleralruptur,  von  Panas. 


18)   Anatomie   des   Nach -Stars   nach   reaotionsloser   Bztraotion,   yon 
Hocqnard. 

18)  Die  Art  der  Vemarbung  der  liinsenkapeel  nach  Verletwing  dieser 

MembraD,  von  Terrien. 

Verf.  experimentirte  an  jungen  Hunden  und  richtete  sein  Haupt- Augen- 
merk darauf,  der  Linsenkapsel  einen  nur  oberflftchlicben  Schnitt  beizubringen, 
um  Secundär-Cataract  möglichst  zu  vermeiden.  Gelang  die  Operation  ohne 
Complicationen,  so  ergab  die  histologische  Untersuchung  lediglich  eine  mehr 
oder  minder  starke  Wucherung  des  subcapsulären  Epithels,  welches  den  Defeot 
zwischen  den  sich  zurückziehenden  Kapsellippen  ausfüllte.  Hier  und  da  fanden 
sich  aufsitzende  Pigment-Depots  von  der  Hinterfiäche  der  Iris.  Die  Vemarbung 
ist  also  stets,  auch  in  den  Fällen  von  traumatischer  Oataract,  eine  epitheliale. 


20)   Bin  neuer  Lidhalter,  von  PedrazzolL  Moll. 


IV.  Becneil  d'ophtalmologie    1902.    Mai» Jod!. 

1)  Embolie  durch  Netahaut-Arteriosklerose,  von  Oalezowski. 

Nicht  beendet. 

2)  HarklQses  plexiformes  Neurom,  von  Lopez. 

Der  Tumor  sass  auf  dem  Oberlid  eines  Kindes  von  15  Monaten.  Er 
war  allmählich  bis  zu  einem  Durchmesser  von  1  cm  gewachsen.  Bei  der 
Palpation  erschien  er  im  Ganzen  weich,  jedoch  hatte  man  die  Empfindung 
von  in  weiche  Masse  eingebetteten  Sehnenfäden.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  marklose,  zum  Theil  degenerirte  Nervenfasern  mit  reichlicher 
Interoellular-Substanz  und  dicken  (^fassen.  Nach  5  Monaten  trat  ein  Be- 
cidiv  auf. 

3)  Das  Trachom  im  Kreise  Laghonat  (Algier),  von  Sagrandi. 

Das  Trachom  kommt  dort  bei  den  Nomaden  selten,  dagegen  bei  den 
sesshaften  Einwohnern  der  unteren  Klassen,  welche  in  hygienischer  Beziehung 
auf  sehr  tiefer  Stufe  stehen,  in  grosser  Ausdehnung  vor.  Mit  steigender 
Hjgiene  fällt  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Granulöse.  Die  relative  Im- 
munität der  Nomaden  erklärt  sich  durch  ihren  Aufenthalt-  auf  den  Bergen 
und  in  ireier  Lufb.  Moll. 


V.   Aonales  d'oculistiqne.    1902.    Mai — Jani. 
1)   Angiosaroom  der  Retina,  von  Teillais. 


2)   Beobachtungen  bei  Besection  des  Sympathicus  bei  aiaucom,  von 

Böhmer. 
Verf.  theilt  die  Krankheitsgeschichten  von  17  Fällen  von  Drucksteigerung 
aller  Att  mit,  die  mit  Besection  des  Sympathicus  behandelt  worden  sind. 
Er  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  bei  der  akuten  und  subakuten  Form  des 
Olaucoms,  sowie  bei  der  chronisch  entzündlichen  mit  akuten  Exacerbationen 
die  Iridectomie  die  Operation  der  Wahl  ist.     Nur  wenn  letztere  im  Stich 
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Iftsst,  ist  es  angezeigt,  den  Sympathicns  zu  reeeciren.  Man  kann  dann  ofl 
einen  günstigen  Einfiuss  auf  die  verschiedenen  Symptome  der  Ejrankheit 
constatiren.  

3)  Bemerkong  über  Ohamblant'BOhe  Gläser,  von  Snlzer. 

So  heissen  nach  dem  Erfinder,    einem  Uhrmacher,    die   bicylindrischen 
Glaser. 

4)  Verftndenmg  der  Thrftnen-Drüse  bei  hyperseoretorisohem  Tbrftnen, 

Ton  Terson  und  Lefas. 
Es  fand  sich  perilobulare  Bindegewebs-Sklerose  und  fettige  Degeneration 
und  Nekrose  der  Drüsenzellen. 

6)   Die  Ophthalmologie  des  Bases,  von  Pergens. 


6)   Fremdkörper  in  der  Unse,  von  Mazet.  Moll. 


VI.   British  Medical  Journal.    1902.    24.  Mai. 

Remarks  on  myasthenia  and  ophthalmoplegia,  by  W.  R.  Gowers. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle  von  Myasthenie  mit  besonders  starker  Be- 
theiligung der  Bulbus-Musculatur  und  einer  durch  die  abnorme  Function  der 
Lachmuskeln  bedingten  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks  beim  Lachen. 
(Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1902.  Festschrift  zum  70.  Geburtstage 
von  V.  Leyden.)  Loeser. 

YIL    Ophthalmie  Reoord.    1902.    Mai. 

1)  A  oompllation  of  32  cases  of  glauooma  reported  to  the  New 
England  ophthalmologioal  sooiety  sinoe  its  foundatlon,  byStandish. 
Bericht  über  32  Glaucom- Fälle,  die  besonders  durch  die  genaue  Mit- 
theilung der  den  Anfall  auslösenden  Momente  interessiren,  ohne  aber  etwas 
Neues  zu  bieten.  Erwähnt  sei  nur,  dass  in  einem  Falle  der  Anfall  durch 
die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  auf  das  Auge  hervorgerufen  wurde. 


2)   Saddle  bridge  eye-glasses,  by  Edward  Jakson. 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  neuen  Pince-nez-GesteUs,  dessen  Haupt- 
vorzug in  der  sicheren  Fixirung  cylindrischer  Gläser  bezw.  deren  Axen  besteht. 


8)  A  oase  of  free  oyst  in  the  anterior  Chamber,  von  Denig. 

Freibewegliche,  im  Durchmesser  2  mm  grosse,  scheibenförmige  Cyste  mit 
braunröthlicher  Wandung  und  durchscheinendem  Lihalt  in  der  vorderen 
Kammer  des  rechten  Auges. 

4)  Further  history  of  a  oase  of  flstnlous  iiloer  of  the  oomea.  Bna- 
oleation.  Aoute  granulär  oonjonotlvitis  and  traohoma  firom  in- 
feotion  by  medium  of  artifloial  eye,  by  Würdemann.  % 


6)   Simple  method  of  suturing  the  tendons  in  enuoleatlon,  by  Frank 
0.  Todd. 
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Jani. 

1)  An  addittonal  oase  of  amblyopia  wlth  central  oolor  sootoma  and 
general  defeoÜTe  oolor  peroeption  following  the  Ingestion  of 
Jamaloa-glnger,  by  Burnett. 


2)  The  orosaed  oylinder  and  its  uses,  by  Stevenson. 

3)  A  new  method  of  treatment  for  ohronlo  Intraooular  diseases,  suoh 
as  atrophy  of  the  optio  nerve,  ohoroidal  troubles  etc.,  bjMuncaster. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  2  ^/g  monatlicher  Erfahrungen  seinen  „Ophthalmo- 
Oscillator*',  eine  kleine  Maschine,  die  den  Bulbus  in  schnelle  Vorwärts-  und 
Bückwärtsbewegungen  versetzt  und  so  ein  mächtiges  Beizmittel  für  die  Er- 
nährung und  Lichtperception  schaffen  soll;  4  Krankengeschichten  werden  kurz 
mitgetheilt.  Loeser. 

VIII.   Amerioan  Journal  of  Opbthalmology.  1902.  Mai. 

1)   The  misuse  of  glasses,  by  Hotz. 

Verf.  warnt  vor  der  Verordnung  von  Gläsern ,  wenn  andre  Ursachen 
einer  bestehenden  Asthenopie  ausfindig  gemacht  werden  können  (Conjunctivitis 
u.  8.  w.)  und  verlangt  eine  sorgfältigere  Berücksichtigung  der  in^viduellen 
Verhältnisse  bei  der  Beurtheilung  der  Frage,  ob  geringgradige  Befractions- 
anomalien  corrigirt  werden  sollen  oder  nicht. 


2)  Tosio  amblyopia,  by  Dudley  S.  Beynolds. 

Mittheilung  von  6  Fällen. 

3)  Bleaohing  or  distinot  pallor  of  the  temporal  segment,  or  papillo- 
macolar  bnndle  of  optio  nerve  flbers  due  to  other  oauses  than 
tobacoo  and  aloohol,  by  Still  so n. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  wo  ausser  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung 
kein  ätiologisches  Moment  gelinden  werden  konnte.  Im  Anschluss  daran 
erörtert  Verf.  die  grossen  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung 
der  Sehnervenpapillen ,  deren  Aussehen  schon  erheblichen  physiologischen 
Schwankungen  unterworfen  ist. 

4)  Implantation  of  a  wire  ball  within  the  orbit,  by  Otto  Landmann. 

Juni. 

1)  Is  the  dislooation  of  the  lens  into  the  vitreoos  ever  justiflableP 
by  F.  Suker. 
Verf.  hält  die  Beclination  der  Linse  für  gerechtfertigt  bei:  1.  Geistes- 
kranken, 2.  Epileptikern,  3.  Hämophilen,  4.  Irisschlottern  und  Verflüssigung 
des  Glaskörpers,  5.  unheilbarer  Dacryocysto-Blennorrhöe  oder  GonjunctivitiSy 
6.  hohem  Greisen- Alter ,  7.  unheilbarer  Bronchitis  und  Husten,  8.  vorher- 
gegangener Vereiterung  des  andren  Auges  und  drohender  Gefahr  desselben 
Schicksals  für  das  zweite,  9.  geschrumpften  und  Secundär-Cataracten  (im  An- 
schluss an  Entzündungen  u.  s.  w.),  10.  bei  partieller  Dislocation  der  Linse 
nach  hinten  mit  Irisschlottem.  Der  Procentsatz  der  Miss -Erfolge  ist  dabei 
geringer,  als  wenn  die  entsprechenden  Fälle  extrahirt  würden. 
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In  allen  Fällen  muss  sorgsam  erwogen  werden,  ob  die  die  Extraction 
gefährdenden  oder  contraindicirenden  Momente  die  Nachtheile  des  Beclinations- 
Verfahren  überwiegen  oder  nicht.  Contraindicirt  ist  dieses  unbedingt  bei 
allen  Fällen,  die  mit  Ader-  oder  Netzhaut-Erkrankang  complicirt  sind. 


2)  A  caae  of  sympathetic  Ophthalmia,  with  oomplete  reooveriDg  of 
both  eyes,  bj  Derrick. 
Bei  einem  14 jähr.  Knaben  war  es  7  Wochen  nach  einer  penetrirenden 
Verletzung  des  linken  Auges  (Irisvorfall,  der  abgetragen  wurde)  zum  Aus- 
bruch einer  sympathischen  Entzündung  gekommen,  nachdem  das  verletzte 
und  operirte  Auge  reactionslos  geheilt  war  und  seine  volle  Sehkraft  wieder 
erlangt  hatte.  Es  wurde  vollkommene  Heilung  erzielt,  und  zwar,  wie  Verf. 
meint,  haupt^sächlich  durch  eine  mit  grösster  Strenge  6  Wochen  hindurch 
durchgeführte  Dunkelkur.  Loeser. 

IX.   Ophthalmie  Review.    1902.    Juni. 
The  value  of  trlkresol  as  an  antiseptio  in  Ophthalmie  practice,   bj 

Edward  Jackson. 
Trikresol  in  einer  1^/^^  Lösung  ist  weniger  reizend   als  eine  Sublimat- 
lösung 1:10000,  bei  gleicher  antisptischer  Wirksamkeit.     Es  kann  deshalb 
sowohl  als  Lösungsmittel  wie  bei  Operationen  (Auswaschen  des  Conjunctival- 
sacks.  Einlegen  der  Instrumente  u.  s.  w.)  empfohlen  werden. 


Juli. 
AnniQar  skleritis  (Snlzige  Infiltration  der  Sklera),  by  Herbert  Parsons. 
Bericht  über   einen  Krankheitsfall,   für  den  Schlodtmann   den  Namen 
„Sulzige  Infiltration  der  Conjunctiva  und  Sklera"  vorgeschlagen  hatte.     Verf. 
hält  den  Ausdruck  „Skleritis  annularis"  für  besser.  Loeser. 


X.   Therapeatic  Gazette.    1902.   Nr.  5. 
1)  Purulent  Ophthalmia  of  the  new-born. 


2)   The  flrst  treatment  of  penetrating  wounds  of  the  eyebalU 

Beide  Arbeiten  sind  zusammenfassende  Referate.  Loeser. 


XI.   Post-Gradaate.    1902.   Mai. 
Trachoma  in  immigrants,  by  Edward  Davis. 

Der  erste  Abschnitt  behsütdelt  an  der  Hand  zahlreicher  Tabellen  den 
Einfluss  der  Einwanderung  auf  die  Verbreitung  und  Zunahme  des  Trachoms 
in  den  vereinigten  Staaten.  Nach  der  Festlegung  gesetzlicher  Maassregeln, 
wonach  Trachombehafbete  ausgeschlossen  wurden,  trat  eine  deutliche  Abnahme 
ein,  wie  bes09ders  die  statistischen  Angaben  aus  den  grossen  Kliniken  be- 
weisen.   

JoDi. 

Primftres  Adenooaroinom  der  Leber;  Metastasen  in  Aderhaut,  Meningen, 
Lunge,  Mils  und  Nieren,  von  William  H.  Porter. 
Der    mitgeth eilte  Fall,   dessen  Krankengeschichte    ausführlich   berichtet 
wird,  ist  dstdurch  ausgezeichnet,    dass  die  primäre  Geschwulst  in  der  Leber, 
kuptsächlichste  Metastase  in  der  Aderhaut  sass.  Loeser. 
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XII.  American  Joornil  of  the  Medical  Science.  1902.  Janoar. 

Olinioal  history  of  a  oase  of  blindnets  from  oongenital  deformity 
of  the  ocoiput,  by  Charles  Oliver. 
BetrifPfc  ein  4 j&hriges  M&dchen.  Die  Augen  waren  prominent,  divergent 
und  in  andauernder  Bewegung,  zeigten  aber  sonst  voUkommen  normale  Ver- 
hältnisse; dabei  absolute  Blindheit.  Nach  einigen  Monaten  Exitus;  Autopsie 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Die  Affection  wird  mit  einer  Missbildung  des 
Hinterhauptschftdels  in  Zusammenhang  gebracht. 


April. 

An  ezperimental  8tudy  of  the  effeots  of  ohange  of  oolor  upon  pigment- 
bacterla,  by  Charles  OU^er. 
Arbeit  von  rein  bakteriologischem  Interesse,  die  zu  einem  kurzen  Eeferat 
nicht  geeignet  ist.  Loeser. 

XIIL  Phüadelphia  Hospital  Reports. 

1)   Beport  of  a  suoceasfhl  oase  of  extensive  blepharoplasty  for  the 
removal  of  an  epithelioma,  by  Charles  Oliver. 
Entfernung  eines  die  äussere  Hälfte  des  Unterlides  einnehmenden  Tumors 
und  plastische  Deckung  durch  gestielten  Lappen.     (4  Abbildungen.) 


2)   The  dlagnostio  value  of  oeular  ohanges  in  tumonr  of  the  oerebellum, 

by  Charles  Oliver. 
Ausführliche  Mittheilung  einer  Krankengeschichte  eines  Falles  von  intra- 
cranieller  Neubildung,   die  sich  bei  der  Section  als  ein  zwischen  Wurmfort- 
satz des  Kleinhirns  und  Gehimhemisphäre  eingebettetes  Sarcom  erwies.    Die 
andren  Symptome  bieten  nichts  Besonderes.  Loeser. 


XIV.  Lanoet.  1902.   8.  Febraar. 
Foor  cases  of  word  blindness,  by  James  Hinsheiwood. 


XV.   Clinical  Journal.   1902.   9.  April. 

A  olinioal  leetore  on  some  remarkable  forma  of  injury  to  the  eye,  by 

Henry  Power. 
Mittheilungen  aus  der  Praxis,  zum  grössten  Theile  Augenverletzungen 
l>etre£fend.  Loeser. 

XVI.   Boston  Medical  and  Snrgical  Journal. 

Amauroslfl  (Atrophy  of  the  optio  nerve)  and  its  treatment  by  the 
subontaneous  injeetion  of  stryohnia,  by  Hasket  Derby. 
Verf.  hat  26  Fälle  von  Gpticus-Atrophie  mit  Strychnin-Injectionen  be- 
handelt: davon  15  ohne  Besserung  erblindet,  1  zweifelhafte  Besserung,  2  vor- 
übergehend, 8  erheblich  gebessert.  Auf  Grund  dieser  Referate  glaubt  Verf., 
dass  in  allen  progressiven  Fällen  wenigstens  der  Vorschlag  einer  Strychnin- 
behandlung  gemacht  werden  müsse.  Loeser. 
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XVII.   A  Meeting  of  the  WUl'a  Hospital.    1902.    Febmar. 

Berens  stellt  einen  Fall  vor,  der  bezüglich  der  Differentialdiagnose  — 
ob  Glaucom  oder  Opticos-Atrophie  —  grosse  Schwierigkeiten  machte,  femer 
einen  Patienten  mit  doppelseitigem  Stimhöhlen-Empyem. 

Schwenk  demonstrirte  einen  Fall  von  Thrombose  der  Central- Arterie. 

Loeser. 


XVIII.   Boyal  London  Ophthalmie  Hoapital  Reporte.    Vol.  XV.    Mai  I9ü2 

1)   The  nerve-Bupply  of  the  laorymal  gland,  by  Herbert  Parsons. 

Die  Frage,  ob  die  secretorischen  Nerven  der  Thränendrüse  aus  dem 
Trigeminus  oder  Facialis  stammen,  sieht  Verf.  vom  anatomischen,  histologischen, 
embrjologischen  Standpunkte  aas  zu  lösen,  ohne  jedoch  eine  Entscheidung 
nach  der  einen  oder  andren  Seite  trefifen  zu  können. 


2)  A  oase  of  sympsthetio  inflammation  aflEldoting  the  posterior  part 
of  the  uveal  traot,  by  Herbert  Fisher. 


3)   Gases  and  observatlons,  by  £.  Nettleship. 

a)  Mittheilung  zweier  Fälle  vorübergehender  Erblindung  durch  kalten 
Windzug. 

b)  4  Falle  von  Berry's  „hyperplastischer  Conjunctivitis**  und  verwandter 
Zustände. 

c)  4  Fälle  von  partiellem  Albinismus. 

d)  Fall  von  einseitigem  Accommodationskrampf. 

e)  Fall  von  Fingerverletzung  mit  folgendem  Axillar-Abscess.  Dann  ein- 
seitiger Stimkopfschmerz  und  rapide  Sehstörung  des  betrefifendeo  Auges,  kurz 
darauf  auch  des  andren;  beiderseits  Neuritis  mit  Ausgang  in  Atrophie. 
Neuritis  der  Nn.  optici  oder  septische  Entzündung  des  Chiasma? 

f)  Schwere,  einseitige,  retrobulbäre  Neurit.  mit  Ausgang  in  Atrophie. 
Beginnendes  Aderhant-Sarcom  neben  dem  gelben  Fleck  desselben  Auges.  Es 
handelte  sich  um  zwei  von  einander  unabhängige  Prozesse;  das  Sarcom  wurde 
zu&Uig  hei  der  wegen  der  Sehnerven-Erkrankung  vorgenommenen  Unter- 
suchung entdeckt. 


4)   Gases   of  mesoblastio   tumours   of  the  orbit,   by  A.  Silcock   and 
C.  Marshall. 
Bericht  über  9  Fälle  von  Orbitaltumoren. 


5)  Arous  senilis,  by  Herbert  Parsons. 

Nach  einer  umfangreichen  Literatur-Uebersicht  berichtet  Verf.  über  eine 
Reihe  eigener  Untersuchungen.  Nach  seiner  Auffassung  handelt  es  sich  um 
eine  fettige  Degeneration  der  Substantia  propria  der  Cornea;  die  exacte 
chemische  Bestimmung  des  betreffenden  fettigen  Materials  ist  noch  nicht 
gelungen. 

6)  A  report  of  the  oases  in  whioh  Haab's  magnet  was  used  for  the 
extraotion  of  foreign  bodies  from  the  eye  at  the  Boyal  Iiondon 
Ophthalmie  Hospital,  by  McCallan. 

Bericht  über  39  Fälle.  In  58  ^/^  der  (29)  Fälle,  hei  denen  Eisensplitter 
aus  dem  Glaskörper  entfernt  wurden  —  nur  diese  werden  ausführlicher  er- 
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örtert  — ,  wurden  die  Augen  gerettet,  und  in  der  H&lfte  von  diesen  gute 
Sehschärfe  erzielt.  Verf.  giebt  eine  vergleichende  Statistik  der  von  dem  Haab'- 
schen  und  der  durch  den  kleinen  Magneten  gewonnenen  Resultate.     Loeser. 


XIX.   Annali  di  Ottalmologia.    1902.    Fase.  1  n.  2. 

1)  Immanisimng  des  Auges  gegen  Pneumokokken,  von  Gatti. 

Nach  einem  historischen  Ueberblicke  über  die  am  Auge  beschriebenen 
Infectionen  mit  Pneumokokken,  Conjunctivitis  häufig  epidemischer  Art,  serpi- 
ginöses  Hornhaut-Geschwür,  Oorneal-Infiltrate,  PanOphthalmitis,  bespricht  Verf. 
seine  Versuche.  Weder  durch  allgemeine  Immunisirung  mit  Antipneumo- 
kokken-Serum,  welches  immunisirten  Schafen  entnommen  wurde,  noch  durch 
Injection  desselben  in  die  Vorderkammer  erreichte  er  Immunität  gegen 
Infection  mit  Pneumokokken.  Sämmtliche  Kaninchen  gingen  nach  der  In- 
jection der  Kulturen  in  die  Vorderkammer  unter  Suppuration  des  Augapfels 
und  Allgemein-Infection  zu  Grunde.  Wurde  statt  des  Serums  die  wirksamere 
Pneumokokken- Vaccinationslymphe  subcutan  oder  auch  in  die  Vorderkammer 
injicirt,  so  Hessen  sich  die  Thiere  dennoch  mit  Pneumokokken  inficiren,  aber 
es  erfolgte  keine  Allgemein-Infection,  so  dass  die  Thiere  den  Bulbus  durch 
Eiterung  und  Atrophie  verloren,  aber  überlebten.  Verf.  weist  endlich  darauf 
hin,  dass  die  von  Bordet  und  von  Ehrlich  gefundenen  Principien  für  die 
Lysis  der  zelligen  Elemente  in  Serum  im  Allgemeinen  auf  die  Pneumokokken- 
Infection  der  Vorderkammer  keine  Anwendung  finden. 


2)  Akromegalle  mit  bifcemporaler  Hemianopsie,  von  Basso. 

Beschreibung  eines  Falles  mit  anatomischem  Befunde.  Betreffe  der  histo- 
pathologischen  Untersuchung  der  secundären  descendirenden  Opticus-Degene- 
ration  meint  Verf.,  dass  die  erste  Phase  einfach  durch  das  Verschwinden  der 
Nervenfasern  charakterisirt  ist.  Die  zweite  Phase  zeigt  Hyperplasie  des  Neuro- 
gliafibrillen- Netzes,  aber  auch  das  Bindegewebe  der  Septa  soll  activ  an  der 
Bildung  des  hyperplastischen  Fibrillen-Netzes  Theil  nehmen.  Die  zweite  Phase 
kann  ungleichmässig  längs  dem  Nerven  entwickelt  sein,  namentlich  kann, 
wohl  in  Folge  localer  Verhältnisse,  die  Hyperplasie  am  ocularen  Sehnerven- 
Ende  stärker  ausgebildet  seinj,  obwohl  der  Sitz  der  Compression  des  Nerven 
von  dort  weit  entfernt  liegt. 

3)  Pathologie  des  Endothels  der  Cornea,  von  Monesi. 

An  Kaninchen  wurde  theils  galvanokaustisch,  theils  mit  Arg.  nitr.-Stifk 
eine  Stelle  der  Cornea  zerstört  oder  der  letzteren  Staphylokokken  eingeimpft 
und  darauf  die  Veränderungen  in  der  Descemet  verfolgt.  Die  am  Bande  der 
geätzten  Stelle  befindlichen  Endothel-Zellen  sind  zunächst  etwas  kleiner,  von 
unregelmässiger  Form,  auch  ihr  Kern  etwas  kleiner  und  stärker  geflü-bt. 
Alsbald  beginnen  Beparationsprocesse,  indem  die  Zellen  sich  vergrössern  und 
Fortsätze  treiben  nach  der  geätzten  Stelle  zu.  Es  erscheinen  durch  Karyo- 
kinese  neugebildete  kleine  Zellen,  die  aber  alsbald  sich  ebenfalls  vergrössern. 
Dabei  treten  verschiedene  Zellformen  auf,  namentlich  verlängerte  Formen, 
welche  nach  dem  geätzten  Herde  hin  gerichtet  sind,  auch  ramificirte  Fortsätze 
treiben.  Bis  das  an  der  geätzten  Stelle  zerstörte  Endothel  ersetzt  ist,  sind 
die  Zellen  durchschnittlich  grösser  als  die  normalen,  nach  Ausfüllung  des 
Defectes  aber  reducirt  sich  unter  der  noch  fortdauernden  Zellvermehrung  ihr 
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Voloinen.  Bei  Aetznng  mit  Höllenstein  bilden  sieb  einzelne  Biesenkeme, 
welche  mitnnter  auch  eingeschnürt  erscheinen  oder  mehrere  Lappen  zeigen. 

Bei  Injection  von  antiseptischen  Lösnngen  (Sublimat,  Hydr.  cyanat., 
Pyoctanin)  in  die  Vorderkammer  wird,  wie  schon  Nuel  fand,  das  Endothel 
derselben  grösstentheils  abgestossen  und  eine  Regeneration  geht  von  der 
Peripherie  der  Cornea  oder  dem  Iriswinkel  aus,  von  den  intact  gebliebenen 
Besten.  Dabei  findet  Verf.  zahlreiche  Karyokinesen  von  Anfang  an,  nidit 
erst  im  späteren  Stadium,  wie  Nuel  meinte. 

Endlich  machte  Verf.  Versuche  über  das  Verhalten  des  Endothels  bei 
Schädigungen  der  ganzen  Hornhaut- Oberfläche.  Er  leitete  Ammoniakdftmpfe 
durch  einen  Glastubus  7 — 15  Minuten  lang  auf  die  Cornea.  Er  fand,  dass 
das  Endothel  sich  abstiess  und  sich  von  der  Peripherie  her  regenerirte.  Das 
neue  Endothel  wies  polygonale,  spindelförmige,  verschieden  grosse  Zellen  mit 
einem  oder  mehreren  Kernen  auf,  sowie  zahlreiche  Karyokinesen.  Mitunter 
ging  aus  diesen  neugebildeten  Zellen  Bindegewebe  hervor,  was  namentlich 
bei  einem  Kaninchen  sehr  ausgesprochen  zu  beobachten  war.  Manche  ZeUen 
zeigten  sprossende  und  sich  theilende  Kerne,  auch  mehrfach  Tochterkeme, 
ohne  dass  festgestellt  werden  konnte,  in  welchem  Zusammenhange  mit  der 
Entzündung  oder  der  Regeneration  dieser  Vorgang  steht.  In  den  neugebil- 
deten  Endothelzellen  fand  Verf.  im  Allgemeinen  die  Nucleoli  deutlicher,  grösser 
und  in  grösserer  Zahl  als  in  den  Kernen  normaler  Endothelzellen.  Die  Zellen, 
in  denen  durch  scheinbar  directe  Kemtheilung  mehrere  entstanden,  waren 
meist  sehr  gross,  ohne  dass  Verf.  bestimmen  kann,  ob  alle  solche  Riesen- 
zellen durch  directe  Kerntheilung  hervorgegangen  sind. 

Verf.  warnt  vor  Injection  von  antiseptischen  Lösungen  in  die  Vorder- 
kammer (Fage,  1890),  da  das  Endothel  dadurch  geschädigt  wird,  ja  zu 
Bindegewebsbildung  angeregt  werden  kann.  Hingegen  sind  Injectionen  von 
physiologischer  NaCl-Lösung  unschädlich. 


4)  Wirkung  des  positiven  und  negativen  Poles  auf  das  Gftesiohtsfeld, 

von  Tarducci. 

Verf.  suchte  in  einer  Beihe  von  Versuchen  die  Betina  allein  durch  den 
elektrischen  Strom  zu  beeinflussen,  in  einer  zweiten  Beihe  die  Centra  allein 
ohne  die  Betina.  Ersteres  wollte  er  durch  Application  eines  Poles  auf  die 
geschlossenen  Lider,  des  anderen  z.  B.  auf  die  gleichseitige  Schläfegegend  er- 
reichen, letzteres  z.  B.  durch  Application  der  Pole  auf  Nacken  und  Scheitel, 
auch  auf  andre  Stellen  der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes.  In  der  zweiten  Reihe 
erhielt  er  absolut  negative  Besultate  für  das  Gesichtsfeld,  welches  unverändert 
blieb.  Er  zweifelt  aber  selbst,  ob  der  Strom  gehörig  die  Sehcentra  getroffen 
habe.  Hingegen  fand  er  bei  Anlegung  des  +  Poles  an  einem  Auge  und  des 
—  Poles  an  irgend  einer  Körperstelle  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  beider 
Augen,  beim  Wechsel  der  Pole  Verengeining  desselben.  Am  auffälligsten 
sollen  diese  Aenderungen  för  Grün  sein,  aber  auch  für  alle  Farben  und  ftir 
Weiss  nachweisbar  und  sollen  erst  nach  9  Tagen  etwa  ganz  wieder  ver- 
schwinden. 

6)  Extraction  von  Eisensplitter  aus  dem  Auge  mit  der  magnetisch 
gemachten  Lanse,  von  Co f  1er. 
Man  kann  aus  den  vorderen  Theilen  des  Auges  Splitter  durch  die  während 
der  Operation  durch  Anlegen  des  Elektromagneten   an  den  Lanzenstiel  stark 
magnetisch  gemachte  Lanze  herausbefördem.  Peschel. 
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XX.   Archivio  di  Ottalmologia  von  Prof.  Angeluc ci.    1902.    März— April. 

1)   Ankyloblepharon,  von  Oblath. 

Ein  Stflgiges  Eond  hatte  am  inneren  Augenwinkel  des  rechten  Auges 
ein  fadenförmiges  Ankyloblepharon ,  welches  durch  blosses  kräftiges  Aus- 
einanderziehen der  Lider  zerrissen  wurde. 


2)   Migraine  ophtalmique»  von  BicchL 

Verf.  beobachtete  einen  charakteristischen  Fall,  welcher  durch  längeren 
Gebrauch  von  EBr  geheilt  wurde.  Er  giebt  in  117  Nummern  eiue  dankens- 
werthe  Zusammenstellung  der  Literatur  über  die  Krankheit. 


8)  Bestimmung    der   Sehsoh&rfe    mit    Dftrbigen   Tafeln   (Schluss),    von 
Oolombo. 

4)  Chemisohe  Veränderungen  von   einer  Netihaut   lur  andren,   von 

Maggie.     (Klinik  von  Prof.  Angelucci,  Palermo.) 

Verf.  fand  an  Fröschen,  an  denen  nur  ein  Auge  belichtet  wurde,  dass 
die  Betina  des  zweiten  Auges  ebenfalls  saure  Reaction  annahm,  und  zwar  in 
etwas  geringerem  Grade  als  die  Retina  des  belichteten  Auges. 

Er  constatirte  auch,  im  Gegensatz  zu  Kühne  und  Ewald,  dass  am 
zweiten  Auge  der  Sehpurpur  meist  mehr  oder  weniger  sich  entf^bte.  Da 
nach  Pergens  das  Chromatin  der  Sehzellen  im  zweiten  Auge  etwas  weniger 
sich  vermindert  als  im  belichteten  Auge,  so  vermuthet  Verf ,  dass  die  Ver- 
änderung der  Menge  des  Chromatins  mit  derjenigen  der  chemischen  Reaction 
in  Zusammenhang  stehe.  Die  Veränderungen  im  zweiten  Auge  erfolgen 
wahrscheinlich  durch  Vermittlung  eines  chemischen  Processes,  welcher  längs 
der  Nerven  von  einer  Retina  zur  andren  geht,  vielleicht  auch  durch  die 
Associationscentra  der  beiden  Augen  geht.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  ge- 
stützt, dass  der  Sehnerv  bei  belichteter  Retina  sauer,  bei  Dunkel-Retina  alka- 
lisch reagirt.     (Ghodin,  1877). 

6)  Bilaterales  Epitheliom  des  Limbus,   von  Cappellini.     (Read,   dell' 
Assoc.  Med  di  Parma.    1902.) 

Bei  einem  62jährigen  Bauern,  welcher  an  Epitheliotn  des  Gesichts  litt, 
stellten  sich  in  beiden  Augen  auch  Krebsknötchen  im  Limbus  corneae  ein. 
Es  bestand  Krebscachexie. 

6)  Tod  durch  Orbital-Verletaung,  von  Capellini.     (Ebenda.    1901.) 

Ein  5jähriger  Knabe  wurde  im  linken  Auge  durch  einen  spitzen  Stock 
verletzt,  welcher  durch  die  obere  Uebergangsfalte  und  das  Orbitaldach  in  die 
Schädelhöhle  und  in  den  Stirnlappen  drang.  In  diesem  blieb  die  abgebrochene 
Spitze  zurück.     Tod  durch  eitrige  Meningo-Encephalitis  nach  27  Tagen. 

Peschel. 

Bibliographie. 

1)  Eine  Methode  des  Ersatzes  von  Liddefecten,  von  Dr.  K. 
Büdinger.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  25.)  In  gewöhnlicher 
Weise  wird  ein  gestielter  Lappen  entweder  aus  der  Wangen-  oder  Schläfen- 
gegend genommen,   ein  zweiter  Lappen  aber,   der  den  verloren  gegangenen 
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Theil  des  Tarsus  sammt  ConjunctiTa  ersetzen  soll,  ans  der  Ohrmuschel  ex- 
cidirt.  Der  Knorpelhaut-Lappen  wird  mit  der  Haut  nach  innen  gegen  den 
Bulbus  sehend  so  befestigt,  dass  an  einer  Seite  sein  Hautüberzug  mit  der 
Conjunctiva  bulbi,  an  der  zweiten  mit  jenem  Bande  des  gestielten  Lappens, 
welcher  dem  Lidrande  entspricht,  an  der  dritten  mit  dem  stehengebliebenen 
Theile  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  des  Tarsus  vereinigt  wird.  Schliesslich 
wird  der  gestielte  Lappen  in  der  gewöhnlichen  Weise  befestigt.  Die  grosse 
Vitalit&t  der  Ohrmuschel  macht  dieselbe  als  Ersatzmaterial  bei  Blepharoplastik 
besonders  geeignet.  Sehen  kl. 

2)  Die  sympathische  Iridocyclitis,  klinischer  Vortrag  von  Prof. 
Schnabel.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  29  u.  30.)  „Die  trau- 
matische Iridocyclitis  ist  eine  chronische  bindegewebsbildende  Entzündung, 
welche  Form  und  Leistung  des  Auges  durch  Schrumpfung  und  Erweichung 
bedroht.  Weil  sie  eine  solche  chronische  Iridocyclitis  ist  und  nicht,  weil  ihr 
eine  Verletzung  vorhergeht,  kommt  ihr  ein  erkrankungsbegünstigender  Einflnss 
auf  das  unverletzte  Auge  zu.'^  „Die  sympathische  Iridocyclitis  ist  die  Leistung 
zweier  nach  Art  und  Abstammung  grundverschiedener  Potenzen,  einer  ge- 
steigerten Disposition  zur  Entzündimg  und  des  Eintrittes  entzündungserregenden 
Stoffes  in  das  Auge.  Die  Erweckung  gesteigerter  Disposition  zur  Entzündung 
ist  eine  constante  Function  jeder  chronischen  Iridocyclitis,  sie  sei  spontan 
oder  traumatisch;  die  Erzeugung  der  Entzündung  ist  eine  Function  ver- 
schiedener Entzündungs-Erreger,  die  vor  oder  nach  dem  Auftreten  chronischer 
Iridocyclitis  des  einen  Auges  unabhängig  von  derselben  durch  ii^end  eine 
Einbruchspforte  in  den  Körper  und  das  andere  Auge  gelangen.  Die  sym- 
pathische Iridocyclitis  ist  also  eine  gewöhnliche  spontane  Iridocyclitis  im 
sympathisirenden  Auge.  Die  Erreger  der  sympathischen  Iridocyclitis  sind 
dieselben,  wie  die  der  nicht  sympathischen  spontanen  Iridocyclitis,  stammen 
von  denselben  Oertlichkeiten  im  Körper  wie  diese  und  bewegen  sich  auf 
demselben  Wege  zur  Uvea  wie  diese. '*  „In  der  sympathischen  Iridocyclitis 
manifestirt  sich  die  allgemein  geltende  Tendenz  zu  gleichartiger  simultaner 
oder  successiver  Erkrankung  beider  Augen  im  Gebiete  des  vorderen  Ab- 
schnittes der  mittleren  Augenhaut*  ^  (so  wie  bei  dem  entzündlichen  Glaucom 
und  bei  der  Cataracta).  Sehen kL 

3)  Zur  Klinik  der  freien  isolirten  Cysticerken  des  4.  Ven- 
trikels, von  Dr.  Bichard  B.  v.  Stenitzer,  Assistent  der  2.  med.  Abth. 
des  allgem.  Krankenhauses  in  Wien  (Hofrath  Dräsche).  (Wiener  med.  Presse. 
1902.  Nr.  80.)  Das  für  die  Diagnose  Ausschlag  gebende  Symptom  war  ein 
constantes  Auftreten  von  Erbrechen  und  Schwindel  bei  Lagewechsel.  Ausser- 
dem war  auffallende  Muskelschwäche,  seltener  Lidschlag,  atrophisirende 
Stauungspapille  vorhanden.  Von  Seiten  der  Himnerven  waren  keine  wesent- 
lichen Störungen  nachweisbar.  Nach  4  wöchentlichem  fieberfreien  Verlaufe 
trat  unter  zunehmender  Benommenheit,  erhöhter  Pulsfrequenz,  vertiefter 
Athmung  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Section  wurde  eine  gespannte,  zart- 
wandige,  transparente  Cysticercusblase  von  Haselnussgrösse  im  4.  Ventrikel 
gefunden.  Schenk  1. 

4)  üeber  traumatische  Läsionen  der  inneren  Kapsel,  nebst 
einem  Beitrag  zu  den  acuten  Insolationspsychosen,  von  Doc.  Dr. 
J.  Donath,  Ordinarius  im  Stephansspitale  in  Budapest.  (Wiener  med.  Presse. 
1902.  Nr.  27  u.  28.)  Ein  Fall  nach  einem  Messerstiche  über  dem  rechten 
Ohre,  dadurch  von  Interesse,  dass  auf  der  ganzen  gelähmten  Körperhftlfte 
eine  Herabsetzung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur-Empfindung  vorhanden 
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war,  welche  ausser  der  aUgemeinen  Decke  anch  die  Augen,  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  hetraf ;  Pupillen,  Bewegungen  der  Bulbi,  Augengrund  normal. 
Gesichtsfeld  leicht  concentrisch  eingeengt.  Im  zweiten  Falle,  Schuss  durch 
die  rechte  Schl&fe  —  auch  in  diesem  Falle  starke  Herabsetzung  der  Sensibilität 
für  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur-Empfindung  auf  der  ganzen  linken  Körper- 
hftlffce.  Diese  Hypästhesie  besteht  auch  für  die  Nasenschleimhaut,  ist  aber 
für  Oonjunctiya  und  Mundschleimhaut  nicht  nachweisbar;  bilaterale  links- 
seitige Hemianopie,  Papillen  grau  verfärbt,  ihre  Grenzen  verwaschen.  Die 
Section  bestätigt  die  Diagnose.  Schenkl. 

5)  Zur  Blindenphysiologie  (das  Sinnenvicariat),  von  M.  Eunz, 
Director  der  Blinden-Anstalt  zu  Ilzach-Mülhausen  i.  E.  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1902.  Nr.  21 — 26.)  „Dank  der  eingehenden  und  gewissenhaften 
Untersuchungen  Griesbach's  und  andrer  Forscher  dürfte  das  Dogma  vom 
Sinnenvicariat  in  sich  zusammenfallen,  wie  so  mancher  andre  Glaubenssatz,  der 
Jahrhunderte  lang  die  eine  oder  andre  Wissenschaft  beherrscht  hat,  den  Er- 
gebnissen exacter  Forschung  gewichen  ist."  Schenkl. 

6)  Ueber  die  Verwendung  von  Protargol  bei  der  Blennor- 
rhoe der  Neugeborenen,  von  Dr.  M.  Lewitt.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1902.  Nr.  24.  S.  439.)  Verf.  bespricht  in  dem  Sammelreferat  die- 
jenigen Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Verwerthung  des  Protargols  an  Stelle 
des  Höllensteins  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  beschäftigen  und  kommt 
zu  dem  Resum6,  dass  „eine  Verwendung  der  20  ^/^  wässrigen  Protargol- 
Lösung  als  Einträufelung  bei  Neugeborenen  gewisse  Vortheile  gegenüber  der 
Höllenstein- Lösung  bringt,  die  bei  gleichem  therapeutischen  Effecte  speciell 
in  der  Beschränkung  des  Eeizaffectes  zu  suchen  sind."        Fritz  Mendel. 

7)  Der  Zeilenzähler  zur  Beurtheilung  schlechten  Bücher- 
drucks, von  Prof.  H.  Cohn-Breslau.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1902. 
Nr.  20.  S.  478.)  Verf.  hat  Cartons  mit  1  qcm  Oeffnung,  neben  der  eine 
Scala  mit  halben  Millimetern  angebracht  ist,  anfertigen  lassen.  „Nur  wenn 
keine  Spur  mehr  als  zwei  Zeilen  im  Loche  sichtbar  ist,  entspricht  der  Druck 
den  hygienischen  Anforderungen.*^  Fritz  Mendel. 

8)  Zur  Frage  der  Sehnervenscheiden-Blutungen,  von  Prof. 
ühthoff.  (Nach  einem  Beferat  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift.  1902. 
Nr.  21.  S.  161.)  Li  3  Fällen  von  Schädelverletzungen  traten  doppelseitige 
Blutungen  auf.  Ophthalmoskopisch-mikroskopisch  wurde  beginnende  Stauungs- 
papille festgestellt.  d  Fritz  Mendel. 

9)  Ueber  Sehnerven-Erkrankungen  bei  Schädeldeformität, 
▼on  Englin.  (Nach  einem  Beferat  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift. 
1902.  Nr.  21.  S.  161.)  Verf  demonstrirt  den  sogenannten  Thurmschädel 
an  4  Patienten.  Fritz  Mendel. 

10)  Beitrag  zum  Auftreten  des  Trachoms,  vorgetragen  von 
Hummelsheim  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Bonn  vom  17.  Februar  1902.  (Referiert  nach  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift.)  Vortr.  hat  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  4  Patientinnen 
im  Alter  von  8  bis  18  Jahren  mit  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  beobachtet, 
bei  denen  sich  nach  Besserung  dieser  Affection  typisches  Trachom  entwickelte. 
Nur  in  einem  Falle  konnte  die  Infections-Quelle  bei  Hausnachbam  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  werden.  Vortr.  glaubt  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  erste  Affection  das  Auge  empfänglicher  für  die  Aufnahme  des 
Trachom-Erregers  macht.  ,  W.  Mühsam. 
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11)  lieber  Lageyerändernngen  der  Linse  in  ätiologischer  und 
therapeutischer  Beziehung,  von  Fritz  Orob.  (Inaug.-Dissert  Zürich, 
1901.)  Verf.  stellt  in  seiner  Arbeit  die  seit  dem  Jahre  1862  an  der  Züricher 
Universitäts-Augenklinik  beobachteten  Fällle  von  Lageyertüiderungen  der  Linse 
zusammen  und  kommt  zu  folgendem  Resultat: 

(Angeborene)  Ectopia  lentis 18  Fälle  =  14,4  ^/^ 

Luxatio  lentis  spontanea 36      n     =  2SjS  „ 

„  „      traumatica 71       „     =  56,8  „ 

Total     125  FaUe 

Von  21  vorgenommenen  Extractionen  verliefen  nur  4  ohne 
Complicationen,  bei  allen  andern  trat  Glaskörper-Verlust  auf 
und  3  Mal  schleichende  Iridocyclitis  des  operirten  Auges  mit 
folgender  sympathischer  Ophthalmie  des  andern.  Die  Discissioo 
wurde  in  8  Fällen  vorgenommen,  in  ebenso  viel  Fällen  die  Reclination  der 
Linse.  Die  Operationserfolge  sind  im  Allgemeinen  wenig  erfreuliche.  Verf. 
giebt  in  den  Fällen,  in  denen  durch  Gläsercorrection  keine  brauchbare  Seh- 
schärfe erzielt  werden  kann,  der  Discission  den  Vorzug.     Fritz  MendeL 

12)  Ueber  den  Zusammenhang  von  Gataract  und  Struma,  von 
Adolf  Becker.  (Inaug.-Dissert.  aus  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Giessen. 
1902.)  In  der  Giessener  Augenklinik  sind  seit  1895  8  Fälle  von  Starbildung 
bei  Struma  beobachtet  und  operirt  worden.  AUe  8  Fälle  betrafen  Frauen, 
von  denen  5  zwischen  81  und  40,  3  zwischen  51  und  60  Jahre  alt  waren. 
Verf.  betrachtet  den  Kropf  als  ätiologisches  oder  wenigstens  disponirendes 
Moment  für  die  Cataract  und  erklärt  die  Entstehung  des  Stars  durch  Auto- 
in toxication  in  Folge  abnormer  Schilddrüsenthätigkeit.  Er  bringt  damit  in 
Zusammenhang  die  von  andern  Autoren  gemachten  Beobachtangen  über 
Cataract  bei  Tetanie,  Morbus  Basedowii,  Myxödem  und  Kachexia  strumipriva. 

W.  Mühsam. 

13)  Die  Functionsprüfung  des  Auges  bei  völliger  Trübung 
der  brechenden  Medien,  von  Alfred  Pühmeyer.  (Inaug.-Dissert  ans 
der  Universitäts-Augenklinik  zu  Greifswald.  1902.)  Verf.  bringt  die  Kranken- 
geschichten von  5  Fällen  von  Cataract,  in  denen  die  nach  den  üblichen 
Methoden  vorgenommene  Prüfting  Lichtschein  für  kleinste  Flamme  und  be- 
friedigende Projection  ergab,  während  nach  der  Operation  Netzhautablösung 
erheblichen  Grades  sich  zeigte  (?).  Diesen  stellt  er  eine  Beihe  von  Fällen  von 
Blutungen  in  die  Vorderkammer  und  in  den  Glaskörper  in  Folge  von  Traumen 
nnd  von  infectiösen  Verletzungen  gegenüber,  bei  denen  die  Anfangs  auf- 
gehobene Projection  sich  nach  Aufhellung  der  brechenden  Medien  wieder  ein- 
stellte und  der  Fundus  sich  als  normal  erwies.  Verf.  will  daraus  schliessen, 
dass  wir  zur  Zeit  keine  Methode  besässen  (?) ,  die  uns  bei  Trübung  dar 
brechenden  Medien  sicheren  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der  licht- 
empfindenden Theile  gebe.  W.  Mühsam. 

14)  Zur  Methodik  der  Pupillen-Untersuchung,  von  Prof.  Otto 
Schirmer.  (Deutsche  med.  Wochenflchrift.  Nr.  13.)  Bei  der  Wichtigkeit, 
von  der  die  Untersuchung  der  Pupille  nicht  nur  für  den  Augenarzt,  sondern 
auch  für  den  Neurologen  ist,  hält  es  Verf.  für  wünschenswerth ,  dass  alle 
Kliniker  sich  auf  eine  Methode  der  Pupillen -Untersuchung  einigen.  Nach 
einer  Darstellung  der  Anatomie  des  Pupillar-Reflexbogens,  die  sich  im  Wesentr 
liehen  an  die  Untersuchungen  von  Bernheimer  anschliesst,  beschreibt  Verf. 
die  von  ihm  geübte  Methode.    Im  Gegensatz  zu  Bach,  der  die  Untersuchung 
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im  Dnnkelzimmer  mit  künstlicher  Beleuchtang  yornimmt,  räth  Verf.,  die 
Papillen  bei  Tageslicht,  etwa  1  m  von  einem  hellen  Fenster  entfernt,  zu 
prüfen.  Er  beginnt  mit  einem  Vergleich  beider  Papillen,  dann  folgt  Messung 
jeder  einzelnen  bei  verschlossenem  andren  Auge.  Darauf  wird  die  Reflex- 
Erregbarkeit  geprüft,  und  zwar  erst  die  einer  jeden  Pupille  bei  geschlossenem, 
dann  bei  gedfiEhetem  und  belichtetem  zweiten  Auge.  Schliesslich  wird  noch 
die  consensuelle  Erregbarkeit  festgestellt  und,  wenn  die  Untersuchung  bis 
dahin  Störungen  ergeben  hat,  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Convergenz 
und  Accommodation.  W.  Mühsam. 

15)  Der  Frühjahrs- Catarrh,  von  Danvers.  (London,  1902.)  Der 
englische  Verf.  schrieb  die  kleine  Monographie,  um  in  Parma  damit  das 
Doctordiplom  zu  erlangen.  Er  bringt  nichts  Neues  und  stützt  sich  haupt- 
sächlich auf  3  mikroskopisch  genau  untersuchte  Fälle,  deren  EfQorescenzen 
sowohl  von  der  Conjunctiva  bulbi  als  auch  vom  Tarsus  stammten;  das 
Wesentliche  ist  die  Wucherung  des  Epithels,  zumal  bei  der  bulbären  Form. 
Verf.  betont  den  Zusammenhang  des  Frühjahrs-Gatarrhs  mit  Erkrankungen 
der  Nase  und  warnt  vor  zu  stark  reizender  Behandlung.  Er  fand  für  eine 
Anzahl  Fälle  der  Parmenser  Klinik  einen  Einfluss  der  relativen  Luftfeuchtig- 
keit auf  das  Auftreten  der  Erkrankung  und  zwar  in  directem  Verhältniss, 
da  erstere  in  den  warmen  Monaten  überwiegt  Steindorf  f. 

16)  üeber  Westphal-Piltz'sche  Pupillen-Phänomen,  von  Dr. 
Fritz  Schanz.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  3.)  Verf.  vertheidigt 
nochmals,  Westphal  gegenüber,  seine  Deutung  der  Verengerung  der  Pupille 
bei  Zusammenziehung  des  M.  orbicularis  als  auf  Stauung  beruhend,  und  weist 
die  Annahme  neuer  hypothetischer  Nervenbahnen  für  das  Zustandekommen 
des  Phänomens  zurück.  Steindorff. 

17)  jyfedicin  und  Beligion  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen, 
von  Prof.  Dr.  Hugo  Magnus.  (Abhandlungen  zur  Geschichte  der  Medicin, 
herausgegeben  von  Magnus,  Neumeister  und  Sudhoff.  Nr.  L  Breslau, 
Kern,  1902.)  Erfreulicher  Weise  dringt  neuerdings  das  Interesse  an  medicin- 
geschichtlichen  Studien  immer  tiefer.  Das  erste  Heft  der  „Abhandlungen" 
entstammt  der  Feder  von  H.  Magnus..  Skizzirt  dasselbe  auch  nur  in  groben 
Strichen  das  Verhältniss  unserer  Wissenschaft  zu  ihrer  „Nährmutter^*,  der 
Beligion,  so  findet  der  Leser  doch  vielerlei  Anregung.  Steindorff. 

18)  Auf  der  69.  Jahresversammlung  der  Britischen  Aerzte-Vereinigung 
(Brit.  med.  Journal.  1901.  20.  October)  sprach  Power  über  gelegent- 
liche Ausführung  der  Depressio  cataractae.  Vortr.  zieht  diese  alte 
Operations -Methode  der  Extraction  in  folgenden  Fällen  vor:  1.  Bei  hoch- 
betagten,  schwachen  oder  sonst  schwierigen  Kranken;  2.  in  physikalisch 
schwierigen  Fällen  (enge  Lidspalte,  kleine  und  tief  gelegene  Augen);  3.  \m 
chronischer  Conjunctivitis;  4.  bei  Taubheit;  5.  bei  Geisteskrankheiten;  auch 
für  schlaffe,  phlegmatische,  zu  Oicht  und  Rheumatismus  disponirte  Individuen 
empfiehlt  Vortr.  die  Depression  der  Linse,  ebenso  für  Epileptiker;  6^  bei 
chronischer  Bronchitis,  die  oft  genug  zu  Wundsprengung  nach  regelrechter 
Extraction  führt;  7.  wenn  bei  Glaskörper -Verflüssigung  leicht  starker  Ver- 
lust von  Glaskörper  tmd  Collapsus  bulbi  zu  befürchten  ist;  8.  nach  unglück- 
licher Operation  des  einen  Auges;  9.  bei  Hämophilie.  Vortr.  schätzt  die 
Geiahren  der  Methode  (Iridocjclitis,  secundäre  Drucksteigerung,  sympathische 
Ophthalmie  u.  s.  w.)  sehr  gering  ein.  Steindorff. 

19)  Nach  dem  Bericht  des  unter  der  Protection  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
Maria  Feodorowna  stehenden  Blinden-Curatoriums  für  das  verflossene  Jahr  1901 
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wurde  von  demselben  in  die  verschiedensten  Gebiete  des  Reiches  82  fliegende 
Oculisten- Abtheilungen  abcommandirt,  welche  57196  Angenkranken  ftrztliche 
Hilfe  geleistet  iind  20469  Operationen  aosgefiihrt  haben.  Im  Laufe  Ton 
8  Jahren  wurden  vom  Blinden-Curatorium  206  solcher  fliegenden  Oculisten- 
Golonnen  ausgerüstet,  von  denen  882880  Augenkranke  empfangen  und 
102604  Operationen  ausgeführt  wurden.  (Petersburger  med.  Wochenschrift. 
1902.    Nr.  5.) 

20)  Ueber  hysterische  Blindheit,  von  Dr.  H.  Krön.  (Neurolog. 
Centralbl.  1902.  Nr.  18  u.  14.)  Nach  Besprechung  von  zwei  Fällen  mit 
hysterischer  Blindheit  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  stellt  Verf.  die 
bis  jetzt  in  der  Literatur  veröflentlichten  Fälle  zusammen  und  zieht  aus  diesen 
Ejrankengeschichten  Schlüsse  bezüglich  des  Wesens  und  des  Verlaufe  der 
hysterischen  Blindheit.  Von  den  49  beschriebenen  Fällen  zeigten  26  doppel- 
seitige, 23  einseitige  Amaurose.  Der  einmalige  Anfall  übertrsrf  den  wiederholt 
auftretenden  erheblich  an  Zahl  (32  gegen  18  Fälle).  Zwischen  dem  10.  und 
80.  Lebensjahre  wird  die  hysterische  Blindheit  am  häufigsten  beobachtet,  und 
zwar  vorwiegend  bei  weiblichen  Personen.  Die  hysterische  Amaurose  tritt 
plötzlich  ein,  und  zwar  meist  im  Anschluss  an  eine  voraufgegangene  hysterische 
Attacke.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  äusseren  und  inneren  Augenmuskeln 
besteht  noch  keine  einheitliche  Ansicht,  ob  es  sich  um  Lähmung  oder  Krampf 
desselben  handelt.  Die  Prognose  der  hysterischen  Blindheit  ist  günstig.  Die 
Wiederkehr  des  Sehvermögens  erfolgt  meist  plötzlich.  Die  Therapie  ist  eine 
rein  psychische.  Fritz  MendeL 

21)  Hysterie  juvenile  chez  une  fillette  de  douze  ans.  —  H^mi- 
anesthösie  sensitive-sensorielle  gauche  complfete.  Neuf  crises 
d'amaurose  double  absolue.  Perversion  de  la  vision  binoculaire, 
par  R6n6  Crachet.  (Archives  de  neurologie.  1901.  Nr.  9.  [Nach  einem 
Beferat  in  dem  Neurolog.  Centralbl.  1902.  Nr.  18.])  Junge  Hysterica  mit 
doppelseitiger  völliger  Amaurose,  ärztlich  mit  Sicherheit  beobachtet. 

Fritz  Mendel. 

22)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Keratits  par- 
enchymatosa,  von  Julius  Mainzer.  (Inaug.-Dissert.  Tübingen.)  Nach 
kurzer  Angabe  der  Krankengeschichten  bei  51  Patienten,  die  an  Keratitis 
parenchymatosa  vom  Jahre  1896  ab  in  der  Tübinger  Klinik  behandelt  wurden, 
kommt  Verf  zu  folgenden  Hauptschlüssen:  1.  Das  weibliche  Geschlecht  ist 
an  der  Erkrankung  stärker  betheiligi  2.  Das  Durchschnitts -Alter  beträgt 
13  Jahre.  8.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  hereditäre  Lues  nachweisbar. 
4.  Hutchinson'sche  Zahnform  ist  vom  Verf.  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  beobachtet,  spricht  aber  ebenso  wie  Gehör- Störungen  und  Gelenk- 
Erkrankungen  (hauptsächlich  Kniegelenk)  fär  hereditäre  Lues. 

Fritz  Mendel. 

23)  Subconjunctivale  Injectionen  bei  infectiösen  Processen 
nach  Star-Operationen,  von  Ernst  Wanner.  (Inaug.-Dissert  Tübingen.) 
Verf.  veröffentlicht  12  Fälle  aus  der  Tübinger  Augenklinik,  in  denen  es  sich 
um  mehr  oder  weniger  schwere  Infection  nach  Star-Operation  handelt.  Neben 
der  galvanocaustischen  Behandlung  wurden  subconjunctivale  Injectionen  von 
Sublimat  und  Kochsalz  vorgenommen  und  günstige  Resultate  damit   erzielt. 

Fritz  MendeL 


Um  Einsendang  von  Separatabdrftcken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schiffbaneidamm). 
Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MniesB  &  Wittio  in  Leipsig. 
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Ueber  einige  neuere  Methoden   zur  Untersuchung   des 

Sehens  Schielender. 

Von  PriY.-Doc.  Dr.  med.  Armin  Tsehermak  in  Halle  a.  S. 

Die  Frage  y  waram  so  viele  Schielende  trotz  leidlicher  Sehtüchtigkeit 
des  schielenden  Auges  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  nicht  doppelt, 
sondern  einfaeh  sehen,  hat  seit  Langem  die  theoretische  Ophthalmologie 
beschäftigt  Ohne  ausreichende  thatsächliche  Begründung  statuirt«  man 
zwei  Möglichkeiten  oder  Annahmen.  Nach  der  einen  sollte  der  Schielende 
es  durch  Uebung  erlernen,  die  sonst  störenden  Eindrücke  des  schielenden 
Auges  zu  unterdrücken,  sie  durch  einen  psychischen  Act  zu  excludiren. 
Die  andre  Annahme  lautete  auf  abnormes  Zusammenarbeiten  beider  Augen, 
auf  abnormes  binoculares  Eiufachsehen.  Hatte  der  Begründer  der  Lehre 
von  der  physiologischen  Identität  der  Netzhäute,  Johannes  MOllsu,  für 
solche  Fälle  eine  angeborene  verkehrte  Lage  der  identischen  Netzhautstelleu 
und  eine  consecutive  abnorme  Stellang  der  Augen  (Strabismus  incongruus) 
vertreten;  so  lehrte  Alfbed  Ghaefe  eine  erworbene  abnorme  Identität: 
andre  halfen  sich  mit  der  höchst  sonderbaren  psychologischen  Construction, 
dass  das  Schiel- Auge  seine  Eindrücke  auf  Grund  der  gewonnenen  Erkennt- 
niss  seiner  Schielstellung,  also  auf  Grund  eines  geänderten  Stellungsbewusst- 
Seins  an  den  richtigen  Ort  projicire. 

So  detaillirt  die  hypothetischen  Erklärungsweisen  waren,  so  wenig  ein- 
gehend und  systematisch  war  die  thatsächliche  Begründung.  Zunächst  lag 
dies  einerseits  darin,  dass  die  Schielfalle  häufig  erst  nach  dem  Versuche 
operativer  Correction  wegen  paradoxer  Doppelbilder  genauer  auf  die  Bolle  des 
Schiel-Auges  beim  Sehact  untersucht  wurden.  Andrerseits  aber  fehlte  es  an 
einer  einfachen  und  doch  exacten  Untersuchungs-Methodik.  Die  principielle 
Hauptschwierigkeit  bestand  aber  in  der  nunmehr  erkannten  Nothwendig- 
keit,  das  sensorische  und  das  motorische  Verhalten  der  Schielen- 
den, die  Localisationsweise  und  die  Augenstellung  gesondert  zu 
untersuchen  und  zu  erklären.  Der  folgenden  Darstellung  ist  dies  als  wich- 
tigste Voraussetzung  zu  Grunde  gelegt,  mag  es  auch  Manchem  schwer  fallen 
mit  dem  Principe  zu  brechen,  dass  der  Schielende  wie  der  Normale  auf 
G r u n d  der  Augenstellung  und  entsprechend  derselben  localisiren  sollten.  — 
Für  das  Verhalten  des  normalen  Binocular-Sehenden  wurde  jene  begriffliche 
Scheidung  bekanntlich  von  J.  Müller,  dann  vor  Allem  von  E.  Hering 
begründet:  die  subjective  Richtung  des  Erscheinens  eines  Eindruckes,  die 
„Sehrichtung",  ist  principiell  verschieden,  ja  eigentlich  incommensurabel, 
von  der  objectiven,  d.  h.  geometrisch  construirten  „Richtungslinie"  (speciell 
der  Gesichtslinie)  bezw.  „Visirlinie",  deren  jeweilige  Lage  zum  Kopfe  die 
Augenstellung  bezeichnet  Nicht  die  Stellung  des  Auges  wird  wahrgenommen 
und   daraufhin   der  P^indruck   längs  irgend   einer  Pix)jectionslinie   in   den 
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AuflseDraum  hinaus  verlegt,  sondeni  dem  Eindrucke  der  gereizten  Netzhaut- 
stelle kommt  ohne  directe  Abhängigkeit  von  der  Augenstellung  sofort  ein 
bestimmter  Erscheinungsort,  eine  bestimmte  Sehriohtung  zu,  für  welche  die 
angeborene  Natur  der  Netzhaut- Elemente,  dann  die  jeweilige  Localisation 
des  Vertical,  Horizontal,  Scheinbar-Oeradevome,  endlich  noch  der  jeweilige 
sabjective  Maassstab  des  Sehfeldes  entscheidend  sind. 

Im  Nachstehenden  sei  nun  über  einige  neuere,  bei  meinen  Unter- 
suchungen^ verwendete  Methoden  kurz  berichtet 

L   Bestimmung  der  SehielstelluDg. 

Die  erste  Aufgabe  der  methodischen  Untersuchung  des  Sehens  Schielen- 
der besteht,  nach  Feststellung  des  Schielens  überhaupt  durch  die  Einstell- 
bewegung bei  abwechselndem  Verdecken  je  eines  Auges,  in  der  Bestimmung 
der  Schielstellung  als  des  Hauptcharakteristicums  im  motorischen 
Verhalten  des  Schielenden.  Das  einfachste  und  zugleich  genaueste  Ver- 
fahren hiefür  besteht  in  dem  Aufsuchen  der  Oesichtslinie  des  schielenden 
Auges  nach  Imprägnation  seiner  Fovea  mit  einem  dauerhaften  Nachbilde. 
(Methode  der  messenden  Bestimmung  der  Schielstellung  nach 
Tsohbbmak).  Man  verdeckt  zunächst  das  später  zum  Fixiren  benutzte 
Auge,  z.  B.  das  sonst  oder  gewöhnlich  „führende  Auge"  (Hering),  und  lässt 
das  andre  Auge  mehrere  Secundeu  auf  ein  beliebig  wo  (eventuell  nahe  der 
sonstigen  mutbmaasslichen  Schiellage)  angebrachtes  helles  Object  sehen.  Als 
ein  solches  Object  kann  die  Flamme  einer  Lampe  oder  besser  ein  von 
Lampenlicht  durchstrahltes,  mit  geöltem  Papier  verklebtes  Loch  in  einem 
schwarzen  Schirm  oder  —  besonders  für  intelligentere  Patienten  und  bei 
Naheversuchen  geeignet  —  ein  Streifen  oder  Scheibchen  hellrothen  Papiers 
mit  schwarzer  Fixirmarke  auf  weissem  Grunde  oder  endlich  eine  elektrische 
Glühlampe  mit  geradem  Faden,  eine  sog.  Glühlinie  —  am  Fixirpunkt  durch 
eine  auf  die  Glasröhre  geklebte  Marke  unterbrochen,  wie  ich  sie  zuerst  zur 
Untersuchung  Schielender  angewendet  habe*  —  dienen.  Man  prägt  auf 
diese  Weise  der  später  schielenden  Fovea  ein  dauerhaftes  negatives  Nach- 
bild oder  ein  Blendungsbild  ein.    Selbst  intelligentere  Kinder  vermögen 

'  Ueber  anomale  SehriehtungsgemeinBcbaft  der  Netzbaate  bei  eiuem  Schielenden 
(Selbstbeobachtung),  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  1899.  XLVII.  3.  S.  508-550.  —  Anto- 
rcferat  über  diese  Abhandlaog.  Centralblatt  f.  prakt.  Aagenheilk.  1899.  Jnli.  S.  214 
bis  216.  —  Bcsprechang  des  Buches  von  H.  Parinaud,  Le  strabisme  et  son  traitement. 
Centralblatt  f.  prakt.  Aagenheilk.  1900.  8.  209—213.  —  Ueber  physiologische  und 
pathologische  Anpassung  des  Auges.  Leipzig,  Veit  &  Comp.  1900.  81  S.  —  Ueber  die 
absolute  TiOcalisation  bei  Schielenden,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  1902.  JjV.  1.  S.  1 
big  45,  -_  Vgl.  auch  W.  ScHLODTMANN,  Studicn  über  anomale  Sehrichtungs^^emein- 
schaft  bei  Schielenden,    v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.    1900.   LI.  2.   S.  256—294. 

•  Von  der  Qlühlampenfabrik  Siemens  &  Halske  in  Charlottenburg  zum  Preise  von 
etwa  7  Mark  zu  beziehen.    (Angabe  der  Spannung  des  Betriebst roraes  erforderlich.) 
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diese  Bilder  recht  gut  zu  beobachten:  eine  Schädigung  des  Auges  ist  übrigens 
nach  meinen  Erfahrungen  selbst  bei  oft  wiederholten  Versuchen  nicht  zu 
befürchten.  —  Nun  wird  das  andre  Auge  geöffnet  und  zur  Fixation  eines 
bestimmten  Punktes  entweder  auf  einer  horizontalen ,  besser  vertiralen, 
weissen  Papierfläche  oder  auf  einer  weissen  Wand  in  abgemessener  Ent- 
fernung, z.  B.  30  cm,  verwendet.  Das  früher  fixirende,  nachbild tragende 
Auge  geht  nun  in  Schielstellung  aber.  Das  Fixirzeichen  muss  dem  nun- 
mehr eingestellten  Auge  möglichst  genau  gegenüberliegen,  d.  h.  es  muss 
dessen  Oesichtslinie  aul  der  Ebene  des  Papiers  oder  der  Wand  senkrecht 
stehen,  was  sich  nach  Hebino  leicht  durch  Punktförmig- Erscheinen  einer 
senkrecht  zur  Ebene  eingesenkten  Nadel  contro]iren  lässt.  Bei  genaueren 
Versuchen  muss  auch  durch  einen  Stirn-  oder  Gebisshalter  für  Feststelluug 
des  Kopfes  gesorgt  werden. 

Endlich  führt  die  untersuchte  Person  selbst  oder  der  Untersucher  nach 
deren  Angaben   (minder  exact!)  ein  Testobject,  z.  B.   einen  Bleistift  oder 

Stab,  von  jener  Seite  her  in  das 
—  Gesichtsfeld  ein,  nach  welcher 
das  Auge  schielt,  und  nähert  es 
der  vermutheten  Gegend  der 
schielenden  Gesichtslinie.  Es  be- 
steht nun  die  Aufgabe  darin, 
das  Testobject  (O)  bezw.  seinen 
dem  Schiel- Auge  angehörenden 
Eindruck,  das  Schielaugen-Halb- 
bild, zur  Deckung  zu  bringen  mit 
dem  der  schielenden  Fovea  {F') 
angehörenden  Nachbilde  {NB). 
Hier  handelt  es  sich  also  darum, 
zwei  Eindrücke  desselben 
Auges,  den  entoptischen  der 
Fovea  und  den  exogenen  des 
Objectes  in  der  Gesichtslinie,  coincidiren  zu  lassen.  Die  mit  einer  Bleistift- 
marke  zu  bezeichnende  Stelle  auf  dem  Papier  oder  der  Wand  bedeutet  also 
den  Fusspunkt  der  schielenden  Gesichtslinie  {f)y  bestimmt  die  Schielstellung. 
Vorstehende  Figur  (1)  mag  das  Verfahren  veranschaulichen. 

Wo  bei  diesem  Versuche  das  Nachbild  erscheint,  ob  am  Fixations- 
punkt  selbst  oder  ausserhalb  desselben,  ist  zunächst  ganz  zu  vernach- 
lässigen. Nur  muss  man  sich  durch  Abdecken  des  Schiel-Auges  für 
Momente  vergewissern,  dass  der  Untersuchte  thatsachlich  den  Eindruck  der 
schielenden  Fovea,  nicht  den  gleichzeitig  erzeugten  excentrischen  Eindruck 
des  iixirenden  Auges  verwerthet.  Für  die  zu  spontanem  Doppeltsehen  dis- 
ponirten  Schielenden  ist  übrigens  der  erstere  Eindruck  in  Folge  seiner 
grösseren  Deutlichkeit  so  wie  so  viel  auffallender:  die  nicht  zu  Doppeltsehen 
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disponirten  Schielenden  bemerken  hiebei  wohl  überhaupt  nur  das  Halbbild 
des  Schiel-Auges.  —  Man  wiederholt  den  Versuch  zur  Controle  einige  Male 
und  überzeugt  sich  dabei  von  dem  Oscilliren  der  Schielstellung, 
auch  wenn  alle  äusseren  Bedingungen  constant  gehalten  werden.  Wieder- 
holt man  den  Versuch  in  grösseren  Intervallen,  nach  Tagen,  Wochen, 
Jahren,  so  kann  man  eventuell  einen  geänderten  Typus  der  Schielstellung, 
wieder  mit  Oscilliren  innerhalb  gewisser  Grenzen,  vorfinden. 

Weiter  constatirt  man  leicht,  dass  jeder  oder  fast  jeder  Schielende  auf 
Grund  dieser  exacten  Methode  nicht  bloss  eine  Horizontal-,  sondern  auch 
eine  gewisse  Vertical-Ablenkung  erkennen  lässt.  Untersucht  mau  genauer 
mit  einer  lothrechten  Lichtlinie  und  mit  Markirung  der  Enden  des  Nach- 
bildes,  so  findet  man  regelmässig  auch  noch  eine  Rollungs- Abweichung. 
Die  Schiel-Ablenkung  erweist  sich  in  der  Regel  als  eine  drei- 
sinnige. Einen  Fall  von  reiner  Breiten- Abweichung  ohne  Höhen-  und 
Rollungs-Ablenkung  möchte  ich  überhaupt  als  einen  ganz  seltenen  und 
eventuell  nur  temporär  bestehenden  Zufall  betrachten.  Die  traditionelle 
Unterscheidung  von  Strabismus  couvergens-divergens,  sursum-deorsum 
vergens  und  rotatorius  betrachte  ich  als  principiell  unberechtigt.  Die 
Theorie  und  wohl  auch  die  Therapie  des  Schieleus  muss  jedenfalls  mit 
obiger  Regel  rechuen. 

Aus  den  Maassen  von  Beobacbtungs-Entfemuug,  Pupillendistanz  und 
Horizontal- Abstand  (a)  des  gefundenen,  mittleren  Fusspunktes  ist  der  HorizontÄl- 

Schielwinkel  leicht  zu  berechnen  \^S  =  ß  ^  Uy   für  65  mm  Pupillendistanz 

und  30  cm  Beobachtungs- Abstand  tg/9  =  3^^,  /9  «  12«  13,5',  tg«  =  ^-^oö")' 

Für  65  mm  Pupillendistanz  und  30  cm  Beobachtungs-Entfemung  entspricht 
am  Horizontal-Schielwinkel 


1                    2 

5 

10 

20  cm 

bei  Divergenz:     1^  50'      :>«  41,5' 

9«  21' 

18«  53' 

36 '  27,5', 

bei  Convergenz:  1'^  49'      3«  36,5' 

8«  44,5' 

16«  35,5' 

27«  13,5', 

am  Vertical-Schielwinkel 

1                2 

5 

10 

20  cm 

P  54,5'     3«  49' 

90  27,5' 

18^  26' 

33«  41,5'. 

Das  rechnerische  Auswerthen  der  Schielsteliungs-Bestimmung  hat  allerdings 
nur  relativen  Werth.  Die  diagnostische  Haupt-Aufgabe  ist  auch  ohne 
Rechnung  zu  lösen.  Bequem,  aber  nicht  ganz  richtig  (da  hiebei  der 
Scheitel  des  Winkels  im  fixirenden  Auge  liegt!)  ist  die  Verwendung  einer 
Winkelscala  nach  Maddox. 

Schon  durch  die  graphische  Verzeichnung,  welche  uns  dauernd  inter- 
essante Protokolle  liefert,  ist  ferner  die  bedeutsame  Thatsacbe  zu  constatiren, 
dass  die  Schielstellung  zwar  mehr  oder  weniger  ausgiebig,  aber  in 
charakterischer  Weise  sich  zu  ändern  pflegt,  wenn  man  einen 
Wechsel   in   den  Abbildungs-Verhältuissen  vornimmt  (Sgulodt- 
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mann).  Wenn  wir  z.  B.  das  Scbiel-Auge  mit  einem  weissen  Schirm  Ter- 
deoken  (die  Schielstellung  wird  dann  auf  einer  zwischen  Schirm  und  Aoge 
aufgestellten  Glasplatte  markirt  und  die  Marke  hierauf  nach  Entfernen  des 
Schirmes  auf  den  Papierhintergrund  projicirt)  oder  wenn  wir  bloss  ein 
farbiges  Glas  vor  dasselbe  setzen,  wie  man  es  zur  sog.  Differenziruug  der 
Doppelbilder  zu  thun  pflegt,  oder  wenn  wir  eine  mediane  Scheidewand 
anbringen  und  alles  bis  nahe  an  den  fixirten  Punkt  nur  je  einem  Auge 
sichtbar  machen  und  dergl.  —  immer  wieder  besteht  die  Gefahr,  dass  die 
Schielstellung,  über  das  gewöhnliche  Oscillationsbereich  hinausgehend,  einen 
ganz  auderen  Typus  annimmt,  der  aber  wieder  oscillatorisch  variirt 
Freilich  muss  dies  nicht  eintreten  oder  wenigstens  nicht  in  erheblichem 
Maasse.  Doch  bleibt  jeder  Schluss  aus  der  Lage  der  künstlich 
differeazirten  oder  hervorgerufenen  Doppelbilder  auf  die  „Schiel- 
stellung unter  den  Verhältnissen  des  gewöhnlichen  Sehens"  sehr  suspect 
—  ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit  anomaler  Localisation  und  deren 
Aenderung  (s.  später). 

Unentbehrlich  hingegen  ist  die  oben  angedeutete  einfache  Rechnung, 
wenn  man  den  Schielwinkel  für  verschiedeue  Entfernungen  einigermaassen 
genau  vergleichen  will:  schlägt  er  z.  B.  doch  in  meinem  eigenen  Falle  für 
Rechtsßxation  von  8^  44,5'  relative  Divergenz  für  11cm  Entfernung  in 
P  22,5'  Convergenz  für  200 cm  Entfernung  um! 

Bereits  Sghlodtmai^n's  Beobachtungen  sprechen  gegen  eine  einfache 
und  allgemeine  oder  ausschliessliche  Analogie  der  typenmässigen 
Schielstellungs- Aenderungen  bei  Wechsel  der  Abbildungs -Verhältnisse 
mit  den  Fusionsbewegungen  beim  Normalen:  gewiss  wäre  die  Mög- 
lichkeit feiner  solchen  Parallele,  wie  sie  zu^'rst  A.  Biblschowskt^  angedeutet 
hat,  Jedem  sympathisch  gewesen.  Da  Schlodtmann  das  Pro  und  Contra  in 
diesem  heute  noch  nicht  spruchreifen  Problem  nicht  weiter  ausgeführt  hat, 
sei  hier  eine  kurze  Bemerkung  gestattet  als  Ergänzung  und  zur  Vermeidung 
einer  eventuell  missverständlichen  Auffassung  des  Passus  bei  Schlodtmann 
(seine  Worte  S.  291  in  Klammern  ,, Aenderung  der  Schielstellung  ohne  Aen- 
derung der  Localisationsweise!^^  beziehen  sich  auf  den  Hauptgedanken  „Das 
umgekehrte  Verhältniss  —  —  primär  geänderten  Localisation",  nicht  auf 
den  Nebengedanken  ,,Analogie  zu  den  Fusionsbewegungen"). 

I.  Eine  Aenderung  der  Schielstellung  ohne  Aenderung  der  ,, Localisation" 
würde  dann  eine  einfache  Analogie  zu  den  Fusionsbewegungen  beim  Normalen 
gestatten  y  wenn  z.  B.  beim  Uebergange  von  Abbiendung  des  Schiel-Auges  zu 
dessen  Mitreizung  die  Schielstellung  sich  in  dem  Sinne  änderte,  dass  nunmehr 
eine  von  der  fixirenden  Fovea  weniger  disparate  Stelle  im  Schiel- Auge 
gereizt  wird.  Es  würde  dann  die  Aenderung  der  Schiel  Stellung  auf  Einstellung 
sehrichtungsgleicher  Stellen  gerichtet  sein,  so  zu  sagen  auf  eine  gerade  passende 
Einstellung  und  anomale  binoculare  Verschmelzung  abzielen.  Beim  Normalen 
ändert  bekanntlich  ein  Wechsel  der  Abbildungs-Verbältnisse  die  Beziehtmg  der 


'  Mittheilaoff  av.f  dem  Internat.  Ophthalmologen-CoDgress  in  Utrecht  1899  und 
Untersuchangen  über  das  Sehen  der  Schielenden,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  1900. 
L.  2.    S.  467. 
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Netzhäute,  die  Correspondenz  nicht;  die  Abbildung  des  Objectes  der  Auf- 
merksamkeit auf  disparaten  Netzhautstellen  veranlasst  die  auf  correspondente 
Abbildung  und  binoculare  Verschmelzung  gerichtete  Fusionsbewegung.  — 
In  vielen  Schielftllen  trifft  wohl  die  oben  formulirte  Bedingung  und  damit 
die  Möglichkeit  einer  Analogisirung  unstreitig  zu.  Ein  solcher  Fall  mag  in 
der  ersten  Beobachtung  einer  Aendemng  der  Schielstellung  unter  der  deckenden 
Hand  (seitens  A.  Bislschowsky)  vorliegen.  Bei  andren  Fällen  ist  dies  jedoch 
nicht  der  Fall:  die  Aenderung  der  Schielstellung  bei  Auf-  und  Zudecken 
des  Auges  ist  so  zu  sagen  eine  dem  Sinne  nach  paradoxe.  So  kann  z.  B. 
bei  Oeffnen  des  abgeblcDdeten  Schiel- Auges  Zunahme  des  Divergentschielens 
statt  der  von  der  anomalen  Sehrichtungsgemeinschaft  geforderten  Convergenz 
eintreten.  —  Unzureichendes  Ausmaass  bei  richtigem  Sinne  der  Bewegung 
oder  ein  Hinausschiessen  der  Schielstellungs-Aenderung  über  da^ziel  würde 
die  Möglichkeit  einer  Analogie  zu  den  Fusionsbewegungen  noch  nicht  aua- 
schliessen.  Andrerseits  lassen  sich  gewisse,  künstlich  geschaffene  Abbilduiigs- 
Verhftltnisse  (z.  B.  Trennung  der  Gesichtsfelder  durch  eine  bis  nahe  an  den 
Fixationspunkt  reichende  Scheidewand  und  zudem  unbehindertes  Sehen  des 
fixirenden  Auges  oder  Einschränkung  von  dessen  indirectem  Sehen  durch 
eine  stenopäische  Lücke),  denen  je  ein  bestimmter,  deutlich  verschiedener 
Typus  der  Schielstellung  entspiicht,  nicht,  wie  der  obige  Fall,  unter  das 
einfache  Schema  „Betheiligung  —  Abbiendung   des  andren  Auges*'  bringen. 

II.  Eine  Aenderung  der  Schielstellung  mit  Aenderung  der  Localisation  — 
der  gewöhnliche  Fall  —  würde  dann  eine  allerdings  complicirtere  Analogie 
zu  einer  Fusionsbewegung  gestatten,  wenn  die  Stellungs- Aenderung  wieder 
auf  passende  Einstellung  gerichtet  wäre,  also  wenigstens  im  gleichen  Sinne 
wie  die  Localisations-Aenderung  erfolgte.  In  vielen  Fällen  von  Wechsel  der 
Abbildungs- Verhältnisse  trifft  dies  zu,  in  andren  aber  nicht  (vgl.  Schlodtmann, 
z.  B.  Tafel  IX,  Fig.  4). 

m.  Endlich  kommt  auch  Aenderung  der  ,, Localisation**  ohne  Aenderung 
der  Schielstellung  vor:  also  Ausbleiben  jedes  mit  einer  Fixationsbewegung 
zu  vergleichenden  Effectes  trotz  geänderter,  speciell  vermehi*ter  Disparation 
der  Eindrücke  in  beiden  Augen. 

Das  ganze  Problem  der  Natur  der  typenmässigen  Schielstellungs-Aenderung 
bei  Wechsel  der  Abbildungs-Verhältnisse  und  der  Analogie  zu  den  Fusions- 
bewegungen, sowie  die  Frage  nach  dem  nicht  unwahrscheinlichen  Vorkommen 
zweifelloser  Fusionsbewegungen  bei  Schielendei\  mit  anomaler  Sehrichtungs- 
gemeinschaft, speciell  bei  solcher  der  zweiten  Gruppe,  d.  h.  mit  der  äusseren 
Möglichkeit  anomalen  binocularen  Einfachsehens,  bedarf  noch  des  erschöpfenden 
Studiums.  Das  Thema  ist  allerdings  kein  leichtes:  ^uch  hier  kann  nur  die 
principielle  Scheidung  von  „Localisation**  und  Schielstellung,  von  Sensorischeni 
und  Motorischem  zum  Ziele  führen. 

IL  Diagnose  nnd  Charakterisirung  der  Localisationsweise. 

Die  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Untersuchung  des  sensorischen 
Verhaltens.  Es  gilt  festzustellen,  ob  zwischen  den  beiden  Netzhauten  des 
Schielenden  noch  die  normale,  angeborene  Beziehung,  die  Correspondenz, 
besteht,  oder  ob  eine  abnorme  Beziehung,  eine  anomale  Sehrichtungs- 
gemeinschaft, sich  ausgebildet  und  die  Correspondenz  in  den  Hintergrund 
gedrängt  hat.    Auch  diese  Frage  nach  der  Deckungsweise  oder  „relativen 
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Localisaüon  der  beiden  Einzelsebfelder^'  ist  durch  Yerwendang  vod  Nach- 
bildern sehr  leicht  zu  entscheiden  (Methode  der  Prüfung  und  zahlen- 
mässigen  Charakterisirung  der  anomalen  Localisation  nach 
Tbchekmak). 

Man  verfahrt  ganz  ähnlich  wie  dies  oben  für  die  Bestimmung  der 
Schielstellung  beschrieben  wurde.  Es  wird  nämlich  wieder  zuerst  das  eine 
Auge  verdeckt  und  der  Fovea  des  and  reu ,  später  schielenden  Auges  ein 
dauerhaftes  Nachbild  eingeprägt,  z.  B.  durch  Fixation  der  Unterbreohungs- 
marke  einer  vertioalen  Olühlinie  oder  des  schwarzen  Punktes  iiunitten  eines 
verticalen  Streifens  aus  rothem  Papier  auf  weissem  oder  grauem  Orunde. 
Sodann  wird  in  dem  andren  Auge  gesondert  gleichfalls  ein  Nachbild,  z.  B. 
durch  Fixation  einer  horizontalen  Glöhlinie  oder  eines  horizontalen  Papier- 
streifenSy  erzeugt.  Lasst  man  nun  den  Patienten  auf  eine  gleichmässig 
helle  Fläche  blicken,  so  gelingt  es  ihm  leicht,  anzugeben,  ob  sich  die  beiden 
Linien  zu  einem  regulären  Kreuze  zusammenfügen,  oder  ob  der  eine  Arm 
gegen  den  andren,  fixirten  verschoben  erscheint.  Im  ersteren  Falle  ist  das 
sensorische  Verhalten  ein  normales,  es  besteht  trotz  der  moto- 
rischen Störung  normale  Combinations-  oder  Deckungsweise  der  beiden 
Einzelsehfelder,  es  funcüonirt  die  Gorrespondenz  der  Netzhäute.  Solche 
Schielfalle  bezeichne  ich  als  erste  Gruppe. 

Im  Falle  von  excentrischer  Lage  des  Schielaugen-Nachbildes  liegt  der 
Beweis  vor,  dass  sich  die  Eindrücke  der  beiden  Netzhautmitten  nicht  mehr 
in  der  normalen  Weise  decken:  die  Eindrücke  oder  das  Sehfeld  des  schielenden 
Auges  sind  verschoben  gegenüber  dem  Sehfelde  des  fixirenden  Auges.  Eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  die  ich  an  andren  Orten  ^  eingehend  besprochen 
habe  (speciell  die  Möglichkeit  einer  wenigstens  zeitweiligen  binocularen 
Mischung  von  verschiedenen  Helligkeiten  und  Farben),  berechtigt  meines 
Erachtens  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  abnormen  relativen  Localisations- 
weise  der  beiden  fovealen  Nachbilder  eine  anomale  Beziehung  der  beiden 
Augen,  eine  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft,  nicht  ein  abnormes 
selbststandiges  Localisiren  jedes  einzelnen  Auges  zu  Grunde  liegt.  Fälle 
mit  sowohl  motorischer  als  sensorischer  Störung,  also  Schielende 
mit  anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft,  bilden  nach  meiner  Eintheilung 
die  zweite  und  die  dritte  Gruppe. 

Die  diffcrentialdiagnostische  Entscheidung,  ob  der  Eindruck  der  schielen- 
den Fovea  normal  oder  abnorm  localisirt  erscheint,  wird  übrigens  schon 
bei  der  Bestimmung  der  Schielstellung  vorweggenommen:  doch  lasse  man 
den  Patienten  bei  dieser  ersteren  nicht  so  sehr  auf  den  scheinbaren  Ort 
des  allein  erzeugten  Schielaugen-Nachbildes  achten,  als  vielmehr  ganz  un- 
beeinflusst  die  Deckung  mit  dem  Testobjecte  ausführen. 

Der  subjective  Ort  des  excentrischeu  Erscheinens  des  Schielaugen- 
Nachbildes,  die  subjective  Sehrichtung  der  schielenden  Fovea,   der  Seh- 

»  \gl  specieU  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  LV.  1.  S.  8.  6-9. 
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richtangs-Unterschied  zwischen  den  beiden  Netzhautmitten  ist  als  solcher 
natürlich  nicht  durch  äussere,  geometrische  Messung  bestimmbar.  Nur 
in  der  Weise  ist  eine  zahlenmässige  Charakterisirung,  keine 
Messung     der    Anomalie  jp    o, 

möglich,  dass  man  durch  das  7        \  1      /"^v 

Netzhautbild  eines  Testobjec-  '  '        ^ 

tes  (O)  diejenige  excentrische 
Stelle  im  fixirenden  Auge  {A) 
aufsucht,  deren  Eindruck  sich 
mit  jenem  der  schielenden 
Fovea  (F')  deckt  Man  be- 
stimmt also  diejenige  objective 
Richtungslinie,  d.  h.  ihren 
Fnsspunkt  (a),  welche  auf  die 
mit  der  schielenden  Fovea  {F) 
sehrichtungsgleiche  Stelle 
{A)  hinzielt  Aus  dem  Ab- 
stände jenes  Fusspunktes  {a) 
vom  Fixationspunkte  [FP)  er- 
giebt  sich  ohne  Weiteres  der 
Excentricitatsgrad  (^r  A  F)  jener  charakteristischen  Netzhautstelle  im  fixirenden 
Auge.     In  Figur  2  ist  das  Princip  der  Methode  dargestellt 

Bei  diesem  Versuche  spielt  die  Sohielstellung  an  sich  gar  keine  Rolle: 
man  kann  z.  B.  das  schielende  Auge  mit  dem  Finger  aus  seiner  Lage 
drängen  und  beliebig  herumführen,  sein  Nachbild  verharrt  an  demselben 
scheinbaren  Orte.  (Scbluss  folgt.) 


l^B 


Fig.  2. 
(Pftll  Tbohbrmak.) 


Klinische  Beobachtungen. 

[Aus  Prof.  Hirschberg 's  Augenheilanstalt.] 

I.   Ueber  einen  Fall  von  präsenilem  Star  mit  Symptomen  von  an- 
geborener Bulbär-Paralyse.^ 

Von  Dr.  Kurt  Steindorff. 

Die  Kranke,  die  ein  eigenthümliches  Krankheitsbild  illustrirt,  ist  45  Jahre 
alt.  In  Folge  einer  leichten  psychischen  Schwäche  kann  sie  keine  ganz  ge- 
nauen anamnestischen  Angaben  machen.  Sie  war  als  Kind  viel  krank,  weiss 
jedoch  nichts  von  Krämpfen,  hat  dann  später  ein  Mal  Typhus  gehabt  und 
war  stets  schwach.  Sie  hat  die  Augen  nie  ganz  schliessen  können, 
ihre  Sprache  war  stets  so  eigenartig  wie  jetzt.  Die  Sehkraft  sinkt  angeblich 
seit  einem  Jahre. 

Die  Kranke  ist  sehr  schwächlich,  hat  auffallend  kleine  Händo  und  Füsse 


*  Vorgetragen  in  der  Berliner  ophtbalmolog.  Gesellschaft  am   28.  October  1902. 
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und  magere  Arme.  Die  Sprache  ist  näselnd  verwaschen  und  nndeuilieh,  als 
hätte  die  Patientin  einen  Kloss  im  Munde,  and  erinnert  nnyerkennbar  an  die 
bei  progressiver  Bulbär-Paralyse  vorkommende  Sprachstörung.  Dieser  Ataxie 
der  Sprache  entspricht  eine  gewisse  Ataxie  der  unteren  Extremit&ten ,  eine 
Coordinations- Störung,  die  beim  Knie- Hacken  versuch  noch  deutlicher  wird. 
Ihre  Muskeln  ermtiden  sehr  schnell,  erholen  sich  aber  leicht  wieder.  Störungen 
beim  Kauen  und  Schlingen,  sowie  in  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction  fehlen, 
die  Zunge  ist  von  normaler  Festigkeit  und  zeigt  keine  fibrillären  Zuckungen. 
Der  Patellar-Reflex  ist  links  erloschen,  rechts  nur  schwach;  die  Pupillen 
reagieren  befriedigend  auf  Licht-Einfall.  Die  Sensibilität  wurde  allenthalben 
normal  befunden.  Die  rechte  Lungenspitze  zeigt  etwas  Dämpfung  und  ver- 
schärftes Vesiculär-Athmen,  sonst  ergab  die  üntei-suchung  der  inneren  Organe 
keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

Am  auffallendsten  ist  der  schlaffe,  müde  Gesichts-Ausdruck,  der 
durch  leichte  Ptosis  und  die  Unfähigkeit  völligen  Lidschlusses  bedingt  ist. 
Auch  in  seinen  übrigen  Aesten  ist  der  N.  facialis  paretisch:  vor  allem  kann 
die  Patientin  die  Stirn  nicht  runzeln  und  giebt  an,  dass  sie  es  nie  gekonnt 
habe,  dass  vielmehr  ihre  Stirn  stets  glatt  geblieben  sei;  sie  kann  nicht  pfeifen,  die 
Backen  nicht  aufblasen  u.  s.  w.  Auf  beiden  Seiten  ist  ausser  dem  Oculomotorius- 
Ast  des  Levator  und  ausser  dem  Facialis  (hauptsächlich  dem  oberen)  beiderseits 
der  N.  abducens  in  seiner  Function  etwas  beeinträchtigt.  Es  handelt  sich 
also  um  Symptome  von  angeborener,  anscheinend  nicht  progressiver  und  un- 
vollständiger Bulbär-Paralyse.  ^  Die  herabhängenden  Lider,  der  schlaffe,  leidende 
Gesichts -Ausdruck,  der  reife  Star  in  verhältnissmässig  jugendlichem  Alter 
bilden  eine  Vereinigung  von  Symptomen,  die  Herrn  Geheimrath  Hirschberg 
bereits  seit  30  Jahren  aufßel  und  die  er  in  seinen  Kranken -Tagebüchern 
ganz  kurz  als  „Cataracta  cachectica**  bezeichnete.  Dieser  Name  soll  nicht  in 
die  Literatur  eindringen,  sondern  dient  nur  für  unsere  Klinik  (gewissermaassen 
ad  usum  proprium)  zu  schneller  Verständigung  bei  diesen  sehr  seltenen  Fällen. 

Als  diese  Patientin  Anfang  Juli  sich  zum  ersten  Male  in  unsrer  Anstalt 
vorstellte,  war  ihre  Sehkraft  durch  die  Linsentrübung  auf  Fingerzählen  rechts 
in  6',  links  in  Vj^  herabgesetzt,  und  das  Gesichtsfeld,  soweit  es  bei  ihren 
Angaben  genau  aufzunehmen  war,  beiderseits  normal.  Die  Extraction  dieser 
Art  von  Staren  ist  nicht  so  einfach,  wie  die  der  gewöhnlichen.  Denn  wenn 
die  Rindenreste  nach  der  Extraction  nicht  gehörig  entleert  werden,  so  kommt 
es  leicht  zu  Iritis  und  streifenförmiger  Keratitis.  Daher  ist  bei  ihnen  die 
Operation  mit  runder  Pupille  zu  widerrathen ;  in  unserem  Falle  war  sie  schon 
deswegen  nicht  angebracht,  weil  die  Kranke  recht  ungeschickt,  furchtsam 
und  unfähig  war,  die  Augen  zu  drehen.  Dazu  kam  noch  eine  durch  den 
Lagophthalmus  bedingte  Verdickung  und  Unebenheiten  des  Augapfel -Binde- 
hau tstrelfens  unterhalb  des  Hornhaut-Randes,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
Trachom  nicht  nachweisbar  war.  Wohl  aber  Haarkrankheit,  d.  h.  ganz  feine, 
helle  Härchen,  die  hinter  den  normalen  Wimper-Reihen  des  unteren  Lidrandes 
gerade  nach  oben  gegen  die  Augapfel-Bindehaut  gerichtet  waren  und  mehr- 
fach, zumal  vor  den  Operationen,  ausgerupft  werden  mussten. 

So  wurde  denn  zunächst  links  eine  präparatorische  Iridectomie  vor- 
genommen und   nach  deren   reizloser  Heilung  dieselbe   Operation   rechts  ge- 

*  Ueher  die  wirkliebe  anatomische  Begröndung  dieser  merkwürdigen  Krankheit 
veruiö)fen  wir  uns  nicht  za  äussern.  Jedenfalis  fehlen  einige  Nerven -Lahmangen  in 
diesem  Syndrom,  so  dass  man  nicht  von  eigentlicher  Bulbar  raralyae  reden  kann,  doch 
erinnert  es  an  die  sog.  myasthenische  Form  der  Bulbär-Paralyse. 
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macbt.  14  Tage  nach  der  Iridectomie  des  rechten  Auges  wurde  an  diesem 
die  Extraction  ausgeführt,  die  normal,  schnell  und  zufallsfrei  beendet  wurde. 
Wegen  des  fehlenden  Lidschlusses  wurden  unmittelbar  vor  dem  Star-Schnitt 
zwei  sogenannte  £  pider  moidaln&ht  e  horizontal  unterhalb  der  unteren  und 
oberhalb  der  oberen  Wimpern  angelegt  und  nach  Beendigung  der  Star-Ope- 
ration geknüpft.  So  gelang  der  Lidschluss  mechanisch  und  ersetzte  den 
physiologischen.^  Die  Linse  war,  wie  auch  in  den  übrigen  Fällen  dieser  Star« 
form,  weiss,  klein  und  maass  7:  3^/2 mm;  auch  auf  dem  andren  Auge  hatte 
der  Star  diese  Maasse.  Die  Heilung  verlief  reizlos,  aber  die  für  die  „Cataracta 
cachectica*'  einigermaassen  charakteristische  streifenförmige  Hornhaut-Trübung 
wurde  auch  bei  dieser  Patientin  beobachtet.  Die  erste  Sehprüfung  ergab 
+  14,0D.  sph.  =  ^/jQ.  Die  Kranke  erholte  sich  bei  weiterem  Verweilen  in 
der  Anstalt  zusehends,  lernte  aber  nicht,  die  Lider  zu  schliessen.  2  Monate 
nach  der  präparatorischen  Iridectomie  wurde  nun  auch  links  der  Star  ex- 
trahirt,  unter  denselben  Kautelen,  namentlich  bezüglich  der  Lider,  und  zwar 
kam  es  w&hrend  der  Heilung  nicht  zu  der  sonst  beobachteten  Keratitis.  Auch 
links  sieht  sie  mit  +  14,0D.  sph.  «=  ^/jq.  Die  erst  jetzt  mögliche  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergab  normalen  Augenhintergrund,  während  sich  in 
einem  der  früheren  Fälle  auf  beiden  Augen  circulär  um  den  Aequator  ganz 
kleine,  zart  gescheckte,  dicht  gedrängte  Herde  vom  Charakter  der  bei  uns  so- 
genannten hepatischen  fanden. 

Die  in  Bede  stehende  Stai*forn],  die  in  unserer  Anstalt  bisher  in  4  Fällen 
beobachtet  wurde,  befällt  im  Allgemeinen  nur  Frauen  um  das  40.  Lebens- 
jahr; ibr  ist  der  eigenartige  Gesichts- Ausdruck  und  die  Unfähigkeit,  die  Lider 
^anz  zu  schliessen,  eigenthümlich. 


II.    Eine  eigentbümliohe  Atropin-Vergiftung. 

Von  Dr.  Dreisch  in  Ansbach. 

Im  Vorstehenden  möchte  ich  über  einen  Fall  von  Atropin-Vergiftung 
berichten,  welcher  sowohl  hinsichtlich  seiner  Entstehung,  als  auch  seines  Ver- 
laufes manches  Seltsame  bieten  dürfte. 

Ein  3 5 jähriger  Fabrikarbeiter  W.  consultirte  mich  wegen  einer  seit 
8  Tagen  bestehenden  Entzündung  des  linken  Auges.  Die  Untersuchung  er- 
gab die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Regenbogenhaut -Entzündung, 
die  Pupille  war  mit  Exsudat  bedeckt,  die  Regenbogenhaut  ringförmig  ver- 
wachsen; es  bestand  starke  ciliare  Reizung  und  die  damit  verbundenen 
Schmerzen.  Anamnestisch  war  festzustellen,  dass  Patient  vor  8  Tagen  plötz- 
lich mit  Schmerzen  des  Morgens  erwachte  und  gleichzeitig  Abnahme  der  Seh- 
kraft auf  dem  linken  Auge  bemerkt.  Patient  hatte  eine  sehr  bewegte  Ver- 
gangenheit Nach  Gjähriger  Dienstzeit  in  der  Fremdenlegion  war  er  flüchtig 
gegangen  und  nach  langen  entbehrungsreichen  Fahrten  wieder  in  Deutschland 
gelandet.  Während  dieser  Zeit  litt  er  wiederholt  an  rheumatischen  Aflfectionen, 
sowie  einmal  an  Gonorrhöe.     Luetische  Infection  stellte  er  in  Abrede. 


^  Dieser  mechaDische  Lidschlnss  wurde  von  einem  fraDzÖsischen  Facbgenossen 
als  allgeineiDe  Methode  empfohlen,  was  aber  nnzweckroässig  ist.  Aber  in  solchen 
Fällen,  wie  der  vorgestellte,  ist  die  Methode  anzarathcD.  Gelegentlich  kommt  auch 
bei  Alter-Star  absolote  Unfähigkeit  des  physiologischen  Lidschlnsses  vor  nnd  erheischt 
Lidnaht.    Dieselbe  wird  bei  uns  am  3.  Tage  nach  der  Extraction  gelöst. 
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Einige  Tropfen  einer  1^/^  Atropin- Lösung  in  einem  Zeitraum  von 
15  Minuten  ins  Auge  eingeträufelt,  hatte  keine  Wirkung.  Ich  brachte  des- 
halb 0,001  Atropin  in  Substanz  in  den  Bindehautsack,  comprimirte  das 
Thränenröhrcben  und  nach  etwa  12  Minuten  erweiterte  sich  die  Pupille  nach 
innen  oben.  Ich  gab  dem  Patienten  noch  einige  allgemeine  Ordinationen 
und  entliess  ihn  mit  der  Weisung,  am  nächsten  Tage  wieder  in  die  Sprech- 
stunde zu  kommen. 

Nach  etwa  einer  Stunde  kam  die  Hausfrau  des  Patienten  mit  der  Bitte, 
ich  solle  micli  doch  einmal  nach  demselben  umsehen.  Als  er  von  mir  nach 
Hause  gekommen  sei,  habe  er  über  eingenommenen  Kopf,  Uebelkeit  und 
Trockenheit  im  Halse  geklagt.  Danach  sei  er  sonderbar  geworden,  spreche 
wirres  Zeug,  sei  unruhig,  so  dass  sie  fortgelaufen  sei,  um  mich  zu  holen. 

Da  ich  aus  den  kurzen  Angaben  der  Frau  entnehmen  zu  können  glaubte, 
dass  es  sich  möglicher  Weise  um  eine  Atropin -Vergiftung  handeln  könne, 
nahm  ich  Morphium-Lösung  mit  und  beeilte  mich,  den  Patienten  aufzusuchen. 

Ich  fand  ihn  angekleidet  auf  dem  Bett  liegen,  bewusstlos,  unruhig  mit 
den  Händen  agitirend.  Die  Pupille  des  gesunden  Auges  war  weit  und  reactions- 
los,  der  Puls  war  kräftig,  jedoch  sehr  beschleunigt  (132),  das  Gesicht  stark 
geröthet,  die  Athmung  keuchend.  Die  Diagnose  war  mir  nach  diesem  kurz 
aufgenommenen  Befund  unzweifelhaft,  ich  injicirte  dem  Patienten  sofort 
0,03  Morphium  und  liess  ihm  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  legen.  Wahrend 
der  nächsten  Viertelstunde  nahm  die  Unruhe  des  Patienten  zu,  er  schlug 
mit  Armen  und  Beinen  um  sich,  sprach  wirre  Sätze,  zuweilen  konnte  man 
verstehen,  dass  er  fürchtete,  gemordet  oder  mit  Messern  gestochen  zu  werden. 
Kach  einer  Viertelstunde  wurde  er  ruhiger  und  schlief  ein;  die  Nasenflügel 
zuckten,  ebenso  die  miraischen  Muskeln  des  Gesichts.  Die  Athmung  war 
röchelnd;  die  Herzthätigkeit  gut. 

Nach  2  Stunden  schlief  Patient  noch  einen  tiefen  Schlaf,  die  Pupille 
des  gesunden  Auges  reagirt  träge  auf  Licht-Einfall.  Die  ganze  Nacht  über 
schlief  Patient  sehr  ruhig.  Als  ich  ihn  am  frühen  Morgen  aufsuchte,  war 
er  bei  Bewusstsein,  nur  noch  etwas  desorientirt.  Er  gab  auf  Anfragen  Ant- 
wort, klagte  über  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  allgemeine  Mattigkeit  und 
Trockenheit  im  Halse.  Das  Aussehen  war  blass,  Pupillenreaction  war  vor- 
handen, wenn  auch  träge.  Die  Sehnenreflexe  waren  deutlich  gesteigert 
Patient  gab  an,  er  habe  in  der  Nacht  die  Empfindung  gehabt,  als  würde  er 
von  Ungeziefer  gestochen  und  verspüre  jetzt  noch  Jucken  am  ganzen  Körper. 
Die  Prüfung  auf  Accoramodation  am  Nachmittag  ergab,  dass  der  Nahepunkt 
deutlich  hinausgerückt  war.  Patient  selbst  äusserte,  dass  er  Alles  verschwommen 
sehe.     Am  nächsten  Morgen  waren  alle  Erscheinungen  verschwunden. 

Während  ich  schon  in  vielen  Fällen  Atropin  in  Substanz  in  den  Binde- 
hautsack unter  Compression  des  Thränenröhrchens  einbrachte  und  ausser 
Trockenheit  im  Hals  noch  nie  Vergiftungs-Erscheinungen  beobachtete,  traten 
hier  derartig  stürmische  Erscheinungen  zu  Tage,  die  indes  wie  gewöhnlich 
sehr  rasch  wieder  verschwanden.  Ich  vermag  mir  dies  nur  dadurch  zu  er- 
klären, dass  das  Nervensystem  des  Mannes,  dessen  Vorgeschichte  ich  kurz 
geschildert,  nicht  die  nöthige  Widerstandsfähigkeit  hatte  und  schon  auf  eine 
kleine  Dosis  des  Giftes  mit  so  lebhaften  Erscheinungen  reagirte.  Auffallend 
ist  ferner  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven-Endigungen ,  sowie 
die  der  vasomotorischen  Nerven,  ferner  die  Betheiligung  des  Hemmungs- 
Apparats  der  Herzthätigkeit  im  Sinne  einer  Lähmung. 

Beiiierkeiiswerth  ist  die  prompte  therapeutische  Wirkung  des  Morphium. 
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III.    Thrftnensaok-EntBÜndung  bei  Heufleber. 

Von  Dr.  L.  Caspar  in  Mülheim  a.  Rh. 

Am  13.  Jnni  d.  J.  stellte  sich  mir  ein  den  besseren  Ständen  angeböriger 
junger  Mann  von  18  Jahren  vor  wegen  einer  in  der  Nacht  vorher  ent- 
standenen, schmerzhaften  Röthang  und  Anschwellung  in  der  Gegend  des 
rechten  inneren  Augenwinkels.  Patient  war  mir  seit  Jahren  bekannt;  wieder- 
holt hatte  er  mich  wegen  zunehmender  Kurzsichtigkeit  aufgesucht;  weitere 
krankhafte  Veränderungen  waren  nie  aufgetreten.  Jetzt  litt  er  seit  einer 
Wofhe  an  Schnupfen,  leichter  Reizung  der  Bindehaut  und  nächtlichen  Asthma- 
anfllllen,  kurz  an  ausgesprochenem  Heufieber,  einem  Leiden,  mit  welchem  er  seit 
einigen  Jahren  stets  zur  nämlichen  Zeit  geplagt  war,  mit  dessen  Erscheinungen 
ich  selber  überdies  aus  langjähriger  eigener  Erfahrung  nur  zu  sehr  ver- 
traut bin. 

Es  fand  sich  eine  reichlich  erbsengrosse,  pralle,  sehr  druckempfindliche 
Anschwellung  des  rechten  Thränensackes.  Die  Haut  daselbst  war  leicht  ge- 
röthet.  Aus  den  Thränenpunkten  Hess  sich  nichts  ausdrücken.  Bindehaut 
beiderseits  massig  blutüberfüllt,  aber  ohne  schleimige  Absonderung. 

Nachdem  einen  Tag  lang  Leinsamen-Umschläge  gemacht  worden,  wurde 
am  14.  Juni  der  Thränensack  in  der  üblichen  Weise  von  der  Haut  aus  er- 
öffnet, worauf  sich  eine  ziemliche  Menge  gelben  Eiters  entleerte.  Unter  Aus- 
spritzungen mit  warmer  Sublimat-Lösung  heilte  die  Sache  ohne  weitere  Folgen 
in  3  Tagen. 

Pass  im  vorliegenden  Falle  die  Thränensack-Entzündung  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  dem  Heufieber  stand,  dünkt  mir  mangels  jeden  andren 
Grundes  fär  dieselbe  eine  ziemlich  einwandfreie  Annahme.  Allerdings  handelt 
es  sich  anscheinend  um  ein  seltenes  Zusammentreffen;  denn  soweit  mir  die 
betreffende  Literatur  zugänglich  ist,  finde  ich  von  einem  solchen  nichts 
erwähnt  Zum  Verwundern  ist  das  übrigens  nicht,  wann  man  sich  vergegen- 
wärtigt, dass  der  durch  den  Heufieber- Erreger  —  welcher  Art  dieser  nun 
auch  sein  mag  —  veranlasste  Schnupfen  wenig  Neigung  hat,  eine  ausge- 
sprochen schleimige  oder  gar  schleimig-eitrige  Absonderung  zu  liefern,  wie 
solche  beim  gewöhnlichen  Schnupfen  das  Endstadium  zu  bezeichnen  pflegt. 
Es  bedarf,  eben  so  wie  in  der  Nase,  auch  im  Thränen-Sack  einer  Misch- 
Infection,  der  Ansiedlung  von  Eiter-Erregem  auf  einer  Schleimhaut,  welche, 
durch  den  Heufieber -Erzeuger  in  eine  krankhafte  Schwellung  specifischer 
Natur  versetzt,  grade  hierdurch  möglicher  Weise  eine  verringerte  Aufnahme- 
fähigkeit für  solche  Keime  besitzen  mag. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Das  Trachom  (Conj.  granul,  ägyptische  Augen-Entzündung).  Kurze 
Darstellung  der  Differential -Diagnose,  Therapie  und  Prophylaxe.  Ein  Leit- 
faden fär  Trachom-Kurse  von  Prof.  ord.  Th.  Axenfeld  in  Frei  bürg.  (Frei- 
burg i.  Br.  u.  Leipzig,  Speyer  &  Kaerner,   1902.     36  S.) 

*2.  Abhandlungen  zur  Physiologie  der  Gesichts-Empfindung 
aus  dem  physiol.  Institut  zu  Freiburg  i.  Br.,  herausgegeben  von  J.  v.  Kries. 
Zweites  Heft.     (Leipzig,  J.  A.  Barth,  1902.) 
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•3.  UeberAphasieundandreSprachstörungen,  vonDr.H.Charlton 
Bastian,  Prof.,  M.  A.,  M.  D.,  F. B.  S.  Mit  Oenehmigting  des  Verf.'s  aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  Dr.  med.  M.  Ur stein.   (Leipzig,  W.  Engelmann,  1902.) 

•4.  Ueber  die  Skiaskopie-Theorie,  von  Dr.  Hugo  Wolff.  (Ber- 
lin, 1903.) 


Gesellschaftsberichte. 

1)   Medioinisoh-naturwissensohaftliohe  Gtosellsohaft  in  Jena  (Seotdon 
für  Heilkunde).     Sitzung  am   3.  Juni  1901.     (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1901.    Nr.  31.) 
Wagenmannn:    a)    Exophthalmus   pulsans    des   rechten    Auges 

mit  Erblindung  des  Auges  längere  Zeit  nach   Unterbindung  der 

Carotis  communis. 

b)  Noma  am  Auge  (symmetrische  Gangrän  der  Lider  und  der 
Thränensack-Oegend).  Der  Fall  betraf  ein  6  wöchentliches,  gut  genährtes 
Kind.  Die  Geschwürsbildung  ging  bis  auf  die  Sklera.  Nach  14  Tagen  Tod 
an  Entkräftung.  —  Die  Ursache  der  Affection  am  Auge  ist  unbekannt. 

c)  Doppelte  Perforation  desAuges  durchSchuss-Verletzungen. 
Zwei  Fälle:  das  eine  Mal  Perforation  durch  ein  relativ  grosses  Projectil 
(Revolver),  das  zweite  Mal  durch  ein  Schrotkorn.  In  diesem  zweiten  Falle 
musste  wegen  heftiger  Schmerzen  enuclelrt  werden.  0.  Hamburger. 


2)  Aeratlioher  Verein  in  Nürnberg.  Sitzung  am  17.  October  1901. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.     1901.    Nr.  47.) 

F.  Giulini  demonstrirt  ein  wegen  traumatischer  Iridocyclitis 
7  Monate  nach  der  Verletzung  enucleirtes  Auge,  bei  dessen  Section  sich  ein 
bohnengrosses  Aderhaut- Melanosar com  findet.  Vortr.  hält  das  Trauma  fär 
die  Ursache  der  Geschwulstbildung. 

Neuburger  stellt  einen  Fall  von  Siderosis  bulbi  vor,  welcher  da- 
durch merkwürdig  ist,  dass  der  Kranke  von  einer  Verletzung  dieses  Auges 
gar  nichts  weiss.  Bekannte  haben  ihn  auf  die  Verfärbung  aufmerksam  ge- 
macht. Das  Auge  ist  erblindet,  an  der  Iris  sieht  man  ein  dreieckiges  Loch 
(Durchschlagsstelle).  „Hirschberg 's  Sideroskop  giebt  beim  Anlegen  des 
inneren  unteren  Quadranten  Ausschlag*';  Röntgen- Aufnahme  bisher  negativ. 
Aus  dem  objectiven  Befund  hält  Vortr.  die  Verletzung  durch  einen  Eisen- 
splitter für  sicher  und  will  das  ,, Unfallsverfahren"  einleiten  lassen. 

Alexander  zeigt  mikroskopische  Präparate  von  Lenticonus  posterior 
mit  Arteria  hjaloidea  persistens.  0.  Hamburger. 


3)  Medioinisohe  Gesellschaft  bu  Oiessen.  Sitzung  am  4.  Februar  1902. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.    1902.    Nr.  10.) 

Vossius:    Ophthalmologische  Mittheilungen. 

Bericht  über  einen  44  Jahre  alten  Mann,  welchem  vor  8  Jahren  ein 
Eisensplitter  ins  linke  Auge  (Glaskörper)  geflogen  war.  Da  die  Operation 
verweigert  wurde,  liessen  sich  alle  Stadien  der  Verrostung  klinisch  verfolgen. 
5  Jahre  nach  dem  Unfall  trat  ,, spontane'*  Linsenluzation  auf.  8  Jahre  nadi 
der  Verletzung  kam  Patient  wieder  wegen  heftiger  Schmerzen;  es  fand  sich, 
dass  der  Eisensplitter  in  die  vordere  Kammer  übergetreten  war  und  der  Iris 
auflag.     Operation,  mit  +  1 2  D  S  ^s«  Finger  in  1  m. 
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Vortr.  zeigt  ferner  Photographien  eines  8jährigen,  früher  rachitischen 
Knaben  mit  eigenthümlich  verbildetem  Schädel  und  partieller  Sehnerven- 
atrophie.  0.  Hamburger. 

4)  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.    Sitzung 
am  17.  Februar  1901.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.    1902.    Nr.  18.) 

Kuhnt  bespricht  die  Indicationen,  Operations- Arten  und  Complicationen 
bei  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse  in  Fällen  von  excessiver 
Myopie.  Er  hält  die  Operation  nur  für  indirect,  wenn  1.  bei  Myopie 
^  15D.-Gläser  nicht  vertragen  werden;  2.  die  Myopie  dauernd  fortschreitet; 
3.  in  Folge  von  Myopie  Erwerbsunfähigkeit  resultirt.  Als  absolute  Oontra- 
Indication  betrachtet  er  Neigung  zu  Blutungen.  Vortr.  discindirt  central 
und  oberflächlich  und  macht  hierauf  die  Linear- Extraction.  Zwei  Mal  wurde 
Netzhaut- Ablösung  beobachtet,  desgleichen  kam  Glaucom  vor,  durch  Iridectomie 
geheilt;  diese  Complicationen  traten  auf,  trotzdem  die  Operationen  tadellos 
verlaufen  waren.  Bei  jugendlichen  Individuen  kommen  Nachstare  fast  aus- 
nahmslos zu  Stande.  0.  Hamburger. 

5)  Schlesische   Gesellschaft    für   vaterländische    Kultur    in   Breslau. 
Sitzung  am  25.  April  1902.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  25.) 

1.  Heine:  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Verwerthung  der 
Photographie  in  der  Medicin. 

Demonstration  eines  vom  Vortr.  construirten  Apparates,  aus  vier  auf 
einander  senkrecht  stehenden  Spiegeln  bestehend.  Ein  in  diesen  Apparat 
hineingestellter,  auf  einer  Glasunterlage  ruhender  Gegenstand  wird  von  allen 
Seiten  zugleich  sichtbar  und  kann  in  dieser  Weise  photographisch  wieder- 
gegeben werden  Vortr.  zeigt  sodann  die  Anwendung  des  Prisma  zur  Her- 
stellung combinirt  zusammengesetzter  Photographien. 

2.  ühthoff:  Ein  aussergewöhnlicher  Fall  von  hochgradigem 
Strabismus  convergens  paralyticus  und  dessen  operative  Behand- 
lung.    (Rrankenvorstellung. ) 

Der  Fall  betrifft  einen  3 5  jähr.  Mann,  der  vor  10  Jahren  eine  Lähmung 
des  rechten  Abducens  erlitt,  so  hochgradig,  dass  der  Pupillarrand  hinter  dem 
Thränenpunkte  stand.  Vor  einem  Jahre  Abducens-Lähmung  auch  des  andren 
Auges  —  Arbeits-Unfähigkeit.  Durch  die  Operation  wurde  Arbeits- Fähigkeit 
erzielt. 

8.  Enslin  demonstrirt  einen  Knaben  mit  Sehnervenschwund  bei  Thurm- 
schädel.  Die  (frühzeitig  verknöcherte)  Sutura  sagittalis  ist  bei  dem  Patienten 
deutlich  zu  fühlen.  Ausserdem  besteht  starke  Prominenz  der  Bulbi,  hervor- 
gerufen durch  die  auffallende  Seichtheit  der  Augenhöhlen.     0.  Hamburger. 


6)  Medioinischer  Verein  in  Qreifswald.  Sitzung  am  8.  Mai  1902. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.    1902.    Nr.  25.) 

Sophus  Buge:  üeber  Pupillar-Reflexbogen  und  Pupillar- 
Beflexcentrum. 

Vortr.  glaubt  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  das  Centrum  des 
PnpiUar-Beflexes  intracerebral  gelegen  sei,  nicht  spinal,  wie  besonders 
Bach -Marburg  annimmt.  Der  Nachweis  gründet  sich  auf  das  Erhaltenbleiben 
der  Pupillen-Reaction  bei  Katzen  und  Kaninchen  für  die  Dauer  von  ^/g  bis 
1  */,  Minuten,  nachdem  die  Thiere  in  deV  Gegend  zwischen  Occiput  und  ersten 
Halswirbel  decapitirt  waren,    also    kein  Halsmark   mehr  im  Zusammenhang 
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mit  der  Medulla  oblongata  und  dem  Gerebnim  geblieben  war.  Vortr.  scbliesst 
sieb  der  Ansiebt  Bernheim  er 's  an,  dass  das  Beflexcentrum  in  den  klein- 
zelligen, paarigen  Medial  kernen  des  Oculomotorins  gelegen  sei. 

Westpbal  bezeichnet  Buge 's  Methode  als  wesentlichen  Fortschritt 

C.  Hamburger. 

7)   Ophthalmologlcal  Society  of  the  United  Klngdom. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1902. 

Secundär-Carcinom  des  Auges. 

Rockliffe  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  eines  früher  vorgestellten  Falles  von  Carcinom-Metastase  im 
Auge  bei  primärem  Mamma-Carcinom. 

Lepröses  Geschwür  der  Cornea. 

Tod  durch  Atropin-Vergiftung:  Betriff  ein  10  Monate  altes,  sehr 
zartes,  an  Couvulsionen  leidendes  Kind,  bei  dem  innerhalb  80  Stunden  etwa 
10  Tropfen  einer  1  ^/^  Atropin-Lösung  eingeträufelt  werden. 

Doppelseitiger  congenitaler  Mikrophthalmus. 

Bronn  er  berichtet  über  zwei  Familien:  In  der  einen  litten  der  Vater 
und  vier  von  8  Kindern,  in  der  andren  die  Mutter  und  alle  4  Kinder  an 
doppelseitigem  Mikrophthalmus  und  Cataract. 

Colloide  Degeneration  der  Conjunctiva.  Wahrend  die  Conj. 
palpebr.  von  alten  Trachom-Narben  bedeckt  waren,  zeigte  die  die  Conj.  bulbi 
eine  geschwollene,  durchscheinende  Falte,  die  über  das  obere  Drittel  der 
Cornea  beider  Augen  herabhing;  genaue  Beschreibung  des  mikroskopischen 
Befundes. 

Sitzung  vom  4.  Juli  1902. 

Netzhaut-Ablösung  mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung. 

Cartwright  berichtet  über  einen  Fall  von  Netzhaut- Ablösung  nach 
Cataract-  E  xtr  ac  tion . 

Sydney  Stephenson  stellt  6  Personen  vor,  deren  Strabismus  convergens 
er  durch  plastische  Verlängerung  der  Rectus  internus -Sehne  erfolgreich  be- 
handelt hatte.  Loeser 


Referate,  Uebersetznngen,  AnszUge. 

1)   Mittheilungen  aus  der  Augen -Klinik   des  Garolinisohen  Medice- 
Chirurgischen  Instituts  bu  Stockholm,  herausgegeben  von  Dr.  J.  Wid- 
mark  (4.  Heft.    1902). 
I.    Ein  Fall  von   intracapsularer  Resorption   des  Altersstars, 
von  C.  Lindahl. 

68  jähriger  Landwirth  wurde  im  47.  Lebensjahre  auf  dem  rechten  Auge 
mit  gutem  Erfolge  star-operirt.  Zwei  Jahre  später  war  auch  das  linke  Auge 
starblind,  und  blieb  in  diesem  Zustand  10  Jahre  lang,  wo  die  Sehschftrfe, 
laut  Angabe,  wiederzukehren  begann.  Da  die  Sehkraft  des  rechten  operirten 
Auges  allmählich  abgenommen  hatte,  bediente  sich  Patient  unter  Anwendung 
des  für  das  rechte  Auge  vorgeschriebenen  Starglases  des  linken  anfänglich 
blinden  Auges.  Von  Prof.  Widmark  wurde  der  Star  des  linken  Auges 
entfernt:  ein  kleiner  Kemrest  wurde  in  dem  sonst  zusammengefallenen  Eapsel- 
sack  gefunden. 
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II.  Einige  klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen 
über  die  Influenza-Oon  junctivitis  bei  Säuglingen,   von  J.  Jundell. 

Verf.  veröfentlicht  9  Krankengeschichten  von  jungen  Kindern  im  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre,  die  an  Influenza-Oonjunctivitis  erkrankt  waren,  und 
bei  denen  allen  es 'gelang,  den  Influenza-Bacillus  rein  zu  züchten. 

Die  Zahl  der  Inlluenza-Bacillen  in  den  Bindehäuten  war  eine  sehr  grosse. 
In  den  schwersten  Fällen  waren  die  Symptome  so  ausgeprägt,  dass  an  eine 
durch  Gonokokken -Infection  hervorgerufene  Entzündung  der  Bindehaut  ge- 
dacht werden  konnte.  In  allen  Fällen  befiel  die  Infiuenza-Conjunctivitis  die 
Bindehäute  beider  Augen  und  hielt  durchschnittlich  1  bis  2  Wochen  an.  Die 
Behandlung  bestand  in  den  schwereren  Fällen  in  einer  Spülung  mit  lauwarmem 
Wasser. 

m.  Ueber  Operation  von  Symblepharon  nach  May,  von  John 
Landström. 

Verf.  veröJQfentlicht  4  Fälle,  in  denen  die  Symblepharon-Operation  von 
Prof.  Widmark  nach  der  im  Jahre  1898  von  May  veröffentlichten  Methode 
(mit  Hilfe  Thi  er  seh 'scher  Hautläppchen)  ausgeführt  wurde.  Wie  aus  den 
Krankengeschichten  hervorgeht,  hat  sich  May 's  Operations-Methode  in  allen 
Fällen  sehr  wirkungsvoll  erwiesen. 

IV.  Zwei  Fälle  von  Concrement  im  Canaliculus  lacrymalija 
superior,  von  Dr.  Albin  DaUn. 

Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  hanfsamengrosse  Concremente,  die 
nach  Spaltung  aus  dem  oberen  Thränenröhrchen  entfernt  werden.  Nach  der 
bakteriologischen  Untersuchung  glaubt  Verf.  die  gewöhnlich  bei  Aktinomykose 
der  Menschen  vorkommenden  Pilze  ausschliessen  zu  können;  es  handelt  sich 
bei  diesen  Thränenweg-Conorementen  gewöhnlich  um  Streptothiicheen. 

V.  Zur  Aetiologie  der  Kurzsichtigkeit,   von   Johan  Widmark. 
Verf.    hat   aus    seiner  Privat-Praxis   100  Fälle  von  theils  monocularer 

Myopie,  theils  binocularer  Myopie  mit  einem  Unterschied  der  Refraction  beider 
Angen  von  mindestens  zwei  Dioptrien  zusammengestellt.  Er  folgert  aus  seinen 
Beobachtungen,  dass,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  die  Sehschärfe  des  einen 
Auges  vor  dem  Schulalter  geschwächt  ist,  die  Arbeits-Myopie  sich  in  der 
Kegel  vorzugsweise  auf  dem  anderen  sehkräftigen  Auge  ausbildet.  ,,Die 
Hauptursache  der  Arbeits-Myopie  ist  das  Nahesehen  an  sich,  die  Perception  in 
der  Macula  und  die  damit  verbundenen  Processe  am  hinteren  Pol  des  Auges.'' 

VI.  Das  Siderophon,  ein  Apparat  zum  Nachweis  in  den  Körper, 
besonders  ins  Auge  eingedrungener  Eisenstücken,  von  Dr.  Martin 
Jansson 

Die  Beschreibung  des  Apparates,  der  bei  Anwesenheit  eines  Eisensplitters 
einen  deutlichen  Laut  hören  lässt,  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

VII.  Ein  Fall  von  Blepharochalasis,  von  Albin  Dal^n. 

Den  von  Fuchs,  Pehr  und  Pick  beschiebenen  Fällen  von  Blepharo- 
chalasis reiht  Verf.  einen  neuen  an,  der  einen  12jährigen  Knaben  betraf. 
Der  ausgeschnittene  Haut-Streifen  wurde  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzogen,  deren  Resultat  dem  Befunde  in  dem  F ehr 'sehen  Falle  sehr 
ähnelte.  Verf.  legt  das  Hauptgewicht  auf  den  Schwund  der  elastischen 
Fasern.  Ob  die  Blepharochalasis  durch  ein  vorangeganges  Oedem  oder  durch 
angioneurotische  Störungen  verursacht  wird,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht 
bestimmen. 

Vni.  Ueber  die  Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  als 
Ursache  der  Erblindung,  von  Johan  Widmark. 
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Nach  der  vom  \'erf.  aufgestellten  Statistik ,  die  aus  dem  Seraphimer- 
Lazaret  und  der  Privat- Praxis  gesammelt  wurde,  erblindeten  von  den  245 
untersuchten  unheilbar  Blinden  mehr  als  20  ^/^  durch  venerische  Affectionen. 

Verf.  spricht  sich  bei  der  constitutionellen  Syphilis  für  eine  energische 
und  frühzeitige  Quecksilberkur  aus,  um  den  Ausbruch  der  tertiärsyphilitschen 
Augen-Krankheiten  zu  verhindern.  Fritz  Mendel. 

2)  Aus  meiner  fünfsehnjährigen  augenärtzlichen  Tbfttigkeit.  Drei  Ab- 
handlungen von  Dr.  Th.  Gelpke  in  Karlsruhe.  (Beitrage  zur  Augen- 
heilkunde.   1902.    Heft  52.) 

Seit  dem  1.  April  1886  wurden  bis  zum  1.  April  1901  insgesanimt 
42442  Patienten  behandelt,  darunter  4  995  klinisch. 

Im  Anfang  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  die  äusseren  Augen-Erkrankungen 
und  die  Behandlungsweise ,  die  in  seiner  Klinik  geübt  wird,  und  warnt  vor 
Allem  vor  dem  ,,schab!onenmässig'*  angewandten  A tropin-Gebrauch  in  Fällen, 
wo  man  mit  weniger  für  den  betreffenden  Patienten  lastigen  Mitteln  zum 
Ziele  kommt. 

Von  den  complicirten  Fällen  von  Blenorrhoea  neonatorum  hatte  Verf. 
5,5"/j,  totale  Verluste,  „eine  etwas  höhere  Zahl  im  Vergleich  zu  Hirschberg 
und  Emrys  Jones,  welche  nur  3  bezw.  3,8 ^/^  doppelseitige  Erblindung 
erlebten".  ^  Bei  der  invenilen  Form  der  Keratitis  diffusa  waren  neben  der 
Lokal-Behandlung  Quecksilber- Einreibungen  von  gutem  Erfolg,  während  bei 
der  senilen  Art  neben  einer  rationellen  Massage  das  Dionin  sichtliche  Dienste 
leistete,   das  auch  in  Fällen  von  Iritis  plastica  erfolgreich  angewandt  wurde. 

Bei  der  Behandlung  der  Chorioideal-  und  Betinal-Erk rankungen  rühmt 
Verf.  neben  einer  energischen  Behandlung  mit  Quecksilber  subconjunctivale 
Kochsalz-Injectionen. 

Bei  den  nach  Graefe 'scher  Methode  vorgenommenen  319Star-Extractionen 
konnte  in  83 ^/q  ein  voller,  in  IS^^i^  ein  geringer  Erfolg  constatirt  werden, 
in  4^/^)  missglückte  die  Operation.  Da  die  21  Fälle,  die  mit  runder  Pupille 
operirt  waren,  durchschnittlich  nicht  besondere  günstig  ausgefallen  waren, 
ist  Verf.  zu  der  Extraction  mit  Iredectomie  wieder  zurückgekehrt.  Was  die 
Nachbehandlung  anbetrifft,  so  wird  in  den  letzten  2  Jahren  bei  ruhigen 
Patienten  auf  jeden  Verband  verzichtet. 

Beim  einfachen,  nicht  entzündlichen  Glaucom  wird  so  lange  als  irgend 
möglich  die  medicamentöse  Behandlung  fortgeführt,  wenn  eine  Operation 
nöthig,  hält  Verf.  „die  zur  richtigen  Zeit  vorgenommene  Sklerotomie  für 
mindestens  (?)  gleich  dauernd  wirksam,  wie  die  Iridectomie". 

Was  den  Strabismus  anbelangt,  so  werden  Kinder  bis  zum  6.  Jahre  rein 
prophylactisch,  von  da  ab  bis  zum  12.  Jahre  optisch  und  dann  erst  operativ 
behandelt. 

Die  Entfernung  von  Eisensplittern  wird  nach  Anlegung  eines  Meridional- 
Skleralschnitts  in  der  Nähe  der  Fremdkörper  mit  den  ,, kleinen"  Hirschberg'- 
schen  Magneten  vorgenommen.  Unter  59  Fällen  konnte  der  Splitter  drei  Mal 
nicht  entfernt  werden,   unter  den   andern   56  Fallen   waren  38  frische  Ver- 

^  1876  veröffentlichte  ich  im  ersten  Hefte  meine  Beiträge  zar  praktisohen  Aogen- 
hcilkanile  eine  Statistik  von  200  Fällen  des  £iterfla88e.s  der  Neugeborenen,  »ßorn- 
plicationen  von  Seiten  der  Hornhaut  zeigten  bereits  im  Beginn  der  Behandlung 
55  von  den  200  Fällen ;  dann  waren  6  °/o  gänzlich  verloren ,  so  dass  sie  gar  nicht  in 
Behandlung  genommen  werden  konnten.  . .  .  Abgesehen  von  diesen  6  Fällen  ist  meincfl 
WiBscns  kein  Fall  blind  geworden."    H. 
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letzongen  und  28  ältere,  bereits  inficirte  Fälle;  bei  den  frischen  war  in 
3  Fällen,  bei  den  schon  inficirten  in  19  Fällen  die  Enucleation  nöthig. 
Barchschnittlich  war  die  Sehkraft  der  übrigen  Operirten   eine  befriedigende. 

Die  Behandlung  der  Netzhaut -Ablösung  besteht  in  absoluter  Ruhe, 
Druck  verband  und  in  der  gleichzeitigen  Application  2 — 10^/^.  subconjuncti- 
valer  Kochsalz-Injectionen. 

Im  II.  Theile  seiner  Arbeit  stellt  Verf.  147  Fälle  von  intracraniellen 
Augenmuskel  Lähmungen  tabellarisch  zusammen,  beleuchtet  dieselben  kritisch 
und  untersucht  sie  hauptsächlich  bezüglich  der  Prognose. 

Unter  Beifügung  einer  Tabelle  von  52  Fällen  werden  im  III.  Theile 
die  perforirenden  Skleralwunden ,  ihre  Behandlung  und  Prognose  auf's  ein- 
gehendste besprochen.  Fritz  Mendel. 

Journal-Üebersicht 

I.   Zehender's  Klinische  Monatsblätter  für  Aagenheükaade.    1902.   April. 

1)   aiebt  es  eine  endogene  tozisohe  Wund-Entzündung  am  AugeP  von 

Tessutaro  Schimamura.  (2.  Theil.) 
Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen,  welchen  er,  nachdem 
er  ihnen  am  Auge  eine  Wunde  beigebracht  hatte,  durch  Filtration  gewonnene 
Toxine  von  Bact.  coli  commune  und  Bact.  pyocyan. ,  Staph.  aur.  subcutan 
oder  in  die  Vene  oder  intraperitoneal  eingespritzt  hatte,  stellte  Verf.  fest,  dass 
keine  Beaction  an  der  Wunde  des  Auges  auftrat,  auch  wenn  die  Injection 
mehrmals  wiederholt  worden  war.  Selbst  wenn  das  Thier  zu  Grunde  ging, 
liess  sich  an  der  Augen  wunde  keine  Beaction  feststellen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Wunde  daselbst  so  angelegt  war,  dass  eine  secundäre  Infection  von  aussen 
her  vermieden  wurde.  Durch  diese  Versuche  wird  die  Behauptung  von 
Tornatola,  es  liess  sich  eine  experimentelle,  toxische,  endogene  Wund- 
Entzündung  hervorrufen,  nicht  bestätigt.  Sie  beruht  wahrscheinlich  auf 
ectogener  Secundär-Infection  bezw.  Reizung  vom  Conjunctivalsack  aus,  welche 
bei  der  von  Tornatola  angewandten  Technik  leicht  möglich  erscheint. 


2)  Heber  einen  eigentbümlichen  Befand  am  Pferde- Auge,  von  Ludwig 
Stein. 
Der  Bulbus  eines  Pferdes  war  in  allen  Durchmessern  verkleinert.  In 
der  hinteren  Hälfte  des  Glaskörper-Raumes,  allseits  von  derbem  Bindegewebe 
umschlossen,  fand  sich  ein  etwa  kugeliger  Raum  ca.  2  mm  Durchmesser,  der 
vollständig  mit  Fettzellen  ausgefällt  war. 


3)   Ueber   einen   Fall   von   Netahaut- Ablösung    beim   Sohweine,   von 

H.  V.  Hymmen. 
In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  des  Glas- 
körpers, in  deren  Verlauf  es  zur  Schrumpfung  und  fibrillären  Degeneration 
desselben  kam.  Durch  den  Zug  der  Glaskörperstränge  bildete  sich  eine  kleine 
Netzhaut-Ablösung  aus,  welche  durch  eine  in  Folge  des  Netzhautrisses  ent- 
standene starke  Hämorrhagie  eine  totale  wurde. 


4)  Polyarthritis    gonorrhoica    naoh   Blennorrhoea    neonatorum,    von 

W.  Altland. 
Bei  einem  Kinde  trat  am   3.  Tage   nach  der  Geburt  Blennorrhoea  neo- 
natorum auf.     Im  Gonjunctival-Secret  fanden  sich  Gonokokken.    Die  entzünd- 
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lieben  Erscheinungen  gingen  auffallend  schnell  zurück,  doch  trat  Schwellung 
beider  Kniegelenke  auf.  Die  Oelenke  wurden  punktirt.  In  der  Flüssigkeit 
Hessen  sich  ebenfalls  Gonokokken  nachweisen.  Nach  wenigen  Tagen  heilte 
die  Gelenkaffection.  Es  handelt  sich  in  vorliegendem  Falle  um  eine  durch 
den  Gonococcus  hervorgerufene  Gelenk-Erkrankung,  die  Eingangspforte  bildete 
die  Conjunctiva. 

6)  Lymphangioma  oavemosum  der  Bindehaut  und  der  Lider,  von 
M.  Meyerhof. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  rein  cavemösem  Lymphangiom  bei 
einem  10 jährigen  Knaben,  welches  die  Thränensack-Gegend ,  die  Conjunctiva 
bulbi  et  palpebrarum  und  das  innere  Blatt  der  Lider  innerhalb  des  Orbicularis- 
Muskels  des  linken  Auges  einnahm.  Die  Lage  der  Neubildung  war  fast  aus- 
schliesslich submucös.  Dasselbe  wurde  exstirpirt.  Ein  Recidiv  war  nicht 
eingetreten. 

6)   Metastatische   Ophthalmie   bei   Hydrophthalmiis   congenitus,    von 

Paul  Römer. 

Bei  einem  Kinde  mit  beiderseitigem  Hydrophthalmus  congenitus  trat 
eine  eitrige  Iridocyclitis  am  rechten  Auge  auf.  Dabei  bestand  ein  schwerer 
fieberhafter  Allgemein -Zustand.  Das  Kind  ging  unter  Erscheinungen  der 
Sepsis  zu  Grunde.  Die  Section  gab  als  pathologisch -anatomische  Diagnose 
,, kryptogenetische  Sepsis*'.  Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Auges  zeigte 
sich  das  Bild  einer  eitrigen  Iridochorioiditis:  zwischen  und  innerhalb  der  Eiter- 
zellen  liess  sich  der  Frftnkel- Weich selbaum'sche  Diplococcus  nachweisen. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  kryptogenetische  meta- 
statische Ophthalmie  mit  den  Pneumokokken  als  Erreger.  Das  klinische  Bild., 
wie  die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Beginn  der  Entzündung 
und  damit  die  Eintrittspforte  für.  die  Keime  im  Corpus  ciliare  zu  suchen  war. 


7)  Anatomische  Untersuchung  eines  Auges  mit  Hämophthalmus  bei 
hereditärer  Haemophilie,  von  Paul  Römer. 
Es  fanden  sich  grosse  Blutungen,  welche  aus  der  Iris  und  dem  Corpus 
ciliare  stammten,  während  die  Chorioidea  und  Retina  wohl  hyperämisch  waren, 
aber  keine  Blutungen  aufwiesen.  In  Folge  der  starken  Drucksteigerung  war 
eine  glaucomatöse  Sehnerven-Excavation  aufgetreten.  Veränderungen  an  den 
Gefässwänden  waren  nicht  nachzuweisen. 


8)   Eine  intraoculare  Sohimmelpilz-Infeotion,  von  Paul  Römer. 

Nach  einer  Verletzung  mit  einem  Brodmesser  des  rechten  Auges  tritt 
bei  einem  4jährigen  Kinde  eitrige  Iridocyclitis  auf,  in  Folge  dessen  das  Auge 
enucletrt  wurde.  In  den  Eiterherden  des  Glaskörpers  wurde  die  Anwesenheit 
des  Aspergillus  fumigatus  festgestellt,  dessen  Pathogenität  durch  die  Impfung 
in  die  Cornea  und  den  Glaskörper  des  Kaninchens  nachgewiesen  wurde. 


Mai 
1)   Neue  Augen-Magnete,  von  Wilhelm  Volkmann. 

Verf.  berichtet  über  fünf  von  ihm  construirte  Augen-Magnete. 


—    811     — 

2)  Beiträge  lur  operativen  Augenheilkunde,  von  L.  Müller. 

Verf.  legt  bei  der  Cataract-Extraction  den  Schnitt  etwa  ^/ginm  hinter 
den  Limbus  und  macht  möglichst  keine  Iridectomie,  da  die  Kapsel-Einbeilung 
und  damit  die  Iris-Einheilung  oder  im  Allgemeinen  eine  cystoide  Narbe  noth- 
^vendig  eine  viel  häufigere  Begleit-Erscheinung  der  Operation  mit  Iridectomie 
ist,  als  der  einfachen  Extraction. 

3)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  direoten  Verletzungeh  des  Sehnerven, 

von  A.  Birch-Hirschfeld. 
Bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  mit  der  eisernen  Zinke  einer  Heu- 
gabel in  das  rechte  Auge  getroffen  war,  trat  sofort  Amaurose  auf.  Es  fand 
sich  eine  liefe  Excavation  des  Sehnerven,  die  Blutgefässe  waren  nur  in  der 
Teripherie  rudimentär  sichtbar,  die  Netzhaut  war  getrübt  und  von  mehreren 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Am  13.  Tage  erschienen  die  Netzhaut -Gefässe 
normal,  die  Netzhaut  selbst  getrübt,  die  Papille  excavirt,  später  zeigte  sich 
das  Bild  der  Retinitis  proliferans.  Das  Sehvermögen  blieb  erloschen.  Nach 
2  Monaten  war  von  dem  Papillentrichter  keine  Andeutung  mehr  zu  finden. 
Zweifellos  hatte  hier  die  Gabelzinke  den  Sehnerv  direct  verletzt.  Die  Ex- 
cavation muss  als  eine  directe  Folge  des  Traumas  angesehen  wurden.  Die 
anfänglich  beobachtete  Circulationsstörung  der  Netzhaut  beruhte  nicht  auf 
einer  Zerreissung  der  Gefässe,  sondern  auf  einer  Compression  derselben.  ■— 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  87jährigen  Maschinenmeister,  dem  eine  Ventil- 
stange gegen  das  Gesicht  geschleudert  worden  war.  Am  linken  inneren 
Augenwinkel  fand  sich  eine  ausgedehnte  Verletzung  mit  zerfetzten  und  ge- 
quetschten Rändern.  Das  Sehvermögen  war  auf  Handbewegung  in  ^/j  m 
herabgesetzt  Nach  14  Tagen  erschien  die  Netzhaut  getrübt,  die  Venen  stark 
geschlängelt  und  gefüllt,  die  Arterie  etwas  verengt,  ausserdem  bestanden 
Netzhaut- Blutungen  und  Pigmentherde  in  der  Maculagegend.  Nach  IV2  Jahren 
zeigte  sich  das  Bild  einer  totalen  Atrophie  des  Opticus.  Es  handelt  sich  hier 
jedenfalls  um  eine  directe  Verletzung  des  Opticus  und  eine  Mitverletzung  der 
Ciliargefässe.  —  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Zusammenstellung  von 
83  Fällen  von  Opticus- Verletzung  ohne  Untersuchung  der  Netzhaut-Circulatiou 
und  11  Fällen  mit  einer  solchen. 


4)  Ein  Füll  von  eigenthümlioher  symmetrischer  Thrftnen-  und  Ohr- 
speiobeldrüsen-Sohwellung  mit  Erkrankung  der  Conjunctlva,  von 

Bruno  Fleischer. 
Im  vorheizenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  langsam  entstandene 
symmetrische  Schwellung  der  Ohrspeichel-  und  Thränendrüsen,  der  Milz  und 
einiger  Lymphdrüsengruppen  bei  einem  10jährigen  Mädchen  zusammen  mit 
einer  knötchenförmigen  Erkrankung  der  Gonjunctiva  und  der  Krause 'sehen 
Drüsen.     Der  histologische  Befund  sprach  für  Tuberculose  der  letzteren. 

6)  Ueber   Keratitis   parenobymatosa   bei    Säugetbieren ,    von    Mftmoji 
Kako. 

Verf.  unter-suclite  die  Au,^'en  eine.-  Ziepr^  mit  Keratitis  px  ünchyiiiatursa. 
Dieselbe  entspraeli  klinisch  wie  anatomisch  genau  der  Kei'ütilis  p.irencliyinatusa 
des  Mensclien  und  ist  als  eine  Theil-Krscheinung  eines  All^jfpiuein-Leidens  auf- 
iu  fassen. 
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Jani. 

1)  Weitere  Untersuchungen  an  Sarcomen  des  Oiliarkörpers  und  der 
Iris,  von  M.  Meyerhof. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  4  Sarcomen  der  Iris  und  des  Oiliar- 
körpers ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Sarcome  des  vorderen  Augen-Abschnitten 
sich,  wenn  sie  die  Iriswurzel  ergreifen,  innerhalb  desselben  per  continuitatem 
in  Gestalt  eines  mehr  oder  minder  vollständigen  Ringes  ausbreiten.  Die 
Ciliarkörper-Sarcome  kommen  aus  zwei  verschiedenen  Entstehungsarten,  ent- 
weder aus  dem  Inneren  des  Oiliarkörpers,  oder  aus  den  der  Bulbus- Achse 
zunächst  gelegenen  Schichten,  wohl  den  Oiliarfortsätzen.  Dem  Ciliarkörper- 
Sarcom  kommt  eine  geringere  Neigung  zur  Pigmentbildung  zu,  als  dem 
Aderhaut-Sarcom . 

2)  Studien  am  adenoiden  Qewebe,  mit  besonderer  Berüoksiobtigung 
des  Trachoms  und  Bemerkungen  über  die  sogenannte  Fädchen- 
Keratitis,  von  A.  Peters. 

Verf.  schabte  die  Tarsalfläche  einer  chronisch  entzündeten  Oonjunctiva  ab. 
Zunächst  constatiite  er  in  diesen  Massen  die  schon  früher  von  ihm  beschriebenen 
Epithel- Veränderungen,  die  im  Wesentlichen  in  einer  Durchsetzung  des  Proto- 
plasmas mit  eigen thüm liehen,  stark  lichtbrechenden  Körnchen  bestehen.  Weiter- 
hin finden  sich  feine,  geradlinig  verlaufende  Fäden.  Zwischen  den  Epithelien 
zeigen  sich  bim-  oder  walzenförmige  Elemente,  die  homogen,  wie  die  Fäden, 
erscheinen.  Dieselben  besitzen  eine  grosse  Neigung,  sich  mit  Methylenblau 
zu  färben.  Hierbei  handelt  es  sich  nicht  um  Zellen,  sondern  um  Gerinnungs- 
massen in  den  Zell-Interstitien.  Die  bei  der  sogenannten  Fädchen- Keratitis 
sich  bildenden  Fäden  sind  identisch  mit  diesen  Massen. 


3)   Beiträge  zur  operativen  Augenheilkunde,  von  L.  Müller.     (Schluss.) 
Verf.  hält  bei  der  Oataract- Operation  den  Schnitt  hinter  dem  Limbus 
für   den  geeignetsten,   der  Oornealschnitt  ist  zu  vermeiden.     Jede  Operation 
muss  möglichst  ohne  Iridectomie  ausgeführt  werden. 


4)   Doppelte  Perforation  der  Augapfel- Wandungen  duroh  Bisensplitter, 

von  Alexander  Natanson. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Durchbohrung  des  rechten  Oberlides 
bei  einem  27  jährigen  Schlosser  durch  einen  Eisensplitter,  welcher  den  Ciliar- 
körper  in  der  oberen  Ciliargegend  durchschlug  und  an  der  Ansatzstelle  des 
Rectus  extemus  sitzen  blieb.  Secundär  trat  linksseitige  sympathische  Neuritis 
optica  auf.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  30jährigen  Fabrik- Arbeiter.  Der 
Eisensplitter  perforirte  die  Hornhaut  und  veranlasste  Wund-Star.  Die  Aus- 
tritts-Oefinung  fand  sich  am  hinteren  Bulbus  Abschnitt,  wo  sich  der  Splitter 
an  der  Aussenfläche  der  Sklera,  im  Bindegewebe  und  Blut  eingebettet,  fand. 


5)   Die  Behandlung  des  Lagophthalmus,  von  E.  Pflüger. 

Verf.  ersetzt  die  Tarsoraphie  dadurch,  dass  er  ein  oder  mehrere  Narben 
im  Umkreis  der  Lidspalte  subcutan  anlegte.  Die  Methode  bewährte  sich  bei 
paralytischem  Lagophthalmus,  hochgradigem  senilen  Ectropium,  in  einem  Falle 
von  monolateralem  Exophthalmus  und  bei  einer  Lidverletzung.       Horstraann. 


\ 
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II.  Müncherer  medicinische  WocbeDschrift.  1901.  Nr.  36. 
Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Verengerungen  des  Thränen- 
Nasenkanals,  von  Prof.  Passow. 
üin  bei  Stricturen  des  Thrlinen-Nasenkanals  die  Exstirpation  des  Thränen- 
Sackes  zu  vermeiden,  versuchte  Verf.  durch  Spaltung  des  Thränen-Kanals  von 
innen,  d.  h.  von  der  Nase  aus,  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Unter  Cocaln- 
Anästhesie  wird  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  mit  der  Coop  er 'sehen 
Scheere  entfernt;  einige  Tage  später,  nachdem  die  Beaction  abgelaufen,  wird 
in  Narkose,  nach  Einlegen  einer  Bowmann'schen  Sonde,  mit  dem  Hohl- 
meissel  so  viel  von  der  Crista  turbinalis  des  Oberkiefers  fortgenommen,  dass 
der  häutige  Kanal  bis  zum  Thränen-Sack  hin  frei  liegt.  Der  häutige  Kanal 
wird  der  Sonde  entlang  mit  einem  feinen  geknöpften  Sichelmesser  nach  oben 
hin  gespalten,  Verf.  hat  das  Verfahren  bisher  4  Mal  geübt.  Es  sind  dazu 
zwei  Assistenten  und  Narkose  noth wendig,  letztere  bei  hängendem  Kopfe  oder 
bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  nach  der  erkrankten  Seite.  In  zwei  der 
operirten  Fälle  ist  das  Thränen-Träufeln  fortgeblieben,  im  dritten  Falle  (doppel- 
seitige Operation)  konnte  das  endgiltige  Resultat  noch  nicht  festgestellt  werden. 


Nr.  39. 
Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  nach  Kohl enozyd- Vergiftung  mit 
Betheiligung  des  Sehnerven,  von  Dr.  H.  Schwabe. 
Der  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Arbeiter,  bei  welchem  im  Anschluss 
an  eine  Kohlenoxydgas -Vergiftung  an  mehreren  peripheren  Nerven  (Ischiadicns, 
Armnerven)  neuritische  Symptome  sich  zeigten.  An  den  Augen,  besonders 
rechts,  massige  Accommodations-Beschränkung  (nicht  aber  reine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  denn  S  =  ^/^  bezw.  =  ^j^^,  bei  hochgradiger  Hypermetropie, 
+  6,  5  D,  bezw.  +7D,  ist  durchaus  nicht  abnorm  wenig).  Verf.  nimmt 
eine  vorübergehende  Neuritis  optica  an,  gestützt  auf  eine  linksseitige  Herab- 
setzung des  centralen  Farbensinnes  und  den  ophthalmoskopischen  Befund 
(verschwommene  Papillen-Grenzen) ,  und  führt  die  Neuritis  ebenso  wie  die 
Accommodations-Beschränkung  auf  einen  entzündlichen  Process  an  peripheren 
Nerven  oder  an  den  Wurzel  fasern ,  nicht  auf  eine  destructive  Veränderung 
im   Kemgebiet  zurück. 


1902.  Nr.  12. 
Ueber  intraoculare  Galvanokaustik,  von  Dr.  A.  Röscher.  (Aus  der 
Breslauer  Klinik  des  schlesischen  Vereins  zur  Heilung  armer  Augenkranker.) 
Vei*f.  bestätigt  an  der  Hand  einiger  interessanter  Krankengeschichten 
aus  den  Kliniken  Augstein's,  Eversbusch's  und  aus  der  Breslauer  ,, Klinik 
des  schlesischen  Vereins  zur  Heilung  armer  Augenkranker"  die  vorzügliche 
Wirkung,  welche  der  inzwischen  verstorbene  van  Millingen  bei  der  An- 
wendung der  Galvanokaustik  bei  beginnender  Eiterung  fortgeschrittener  intra- 
ocularer  Eiterung  beobachtet  hatte.  (Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilk.  1899. 
Juni.)  Die  Narkose  kann  fortbleiben,  ebenso  die  Bindehautnaht.  In  dem 
einen  Falle  wurde  S  =  ^/^  erzielt  und  noch  6  Monate  nach  der  Brennung 
von  Neuem  constatirt,  nachdem  der  Bulbus  bei  Beginn  der  Behandlung  oben 
in  der  Sklera  eine  perforirende  Wunde  (Hufschlag)  aufgewiesen  hatte,  aus 
welcher  ein  eitriger  Glaskörperpfropf  heraushing,  während  im  Glaskörper 
massenhaft  dicke  gelbe  Exsudats  wölken  zu  sehen  gewesen  waren.  Die  Er- 
klfimng  des  Verf.'s  für  diese  höchst  überraschenden  Resultate  ist  folgende: 
Trotz  des  scheinbaren  Befallenseins  des  ganzen  Auges  ist  der  Herd  der  Eiter- 
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erreger  noch  umschrieben  und  auf  die  Wunde  sowie  die  angrenzenden  Olas- 
körper-Regionen  beschränkt;  wird  dieser  Herd  bei  der  Brennong  zerstört,  so 
können  die  übrigen  pantophthalmitischen  Symptome:  Chemosis,  Lidödem, 
Hypopyon,  ja  selbst  Glaskörper-Exsudat,  zurückgehen,  da  sie  durch  Fem- 
wirkuDg  der  Stoffwechsel-Producte  der  £iter-Erreger,  nicht  aber  durch  Ein- 
wanderung dieser  letzteren  selbst  entstehen;  eine  Analogie  biete  die  Keim- 
freiheit des  Hypopyons  beim  Ulcus  corneae  serpens. 


Nr.  14. 
Zu   dem  Aufeats  von  Sohans  „Zu  BehriBg's  neuester  Diphtherie- 
Theorie",  von  Prof.  Th.  Axenfeld. 


Nr.  22. 
Ueber  eine  schnelle  Methode  sur  Prfifung  der  Uohtstärke  auf  den 
Arbeitsplätsen  in  Schulen,  Bureaux  und  Werkstätten,  von  Dr.  £. 

P  f  e  i  f  f  e  r  -  Hamburg. 
Beschreibung  eines  Apparates   (construirt   vom  Verf.    und   dem  Photo- 
graphen Zink -Gotha),  welcher  ,, einzig  und  allein  die  optische  Helligkeit  be- 
stimmt*' und  von  welcham  man  die  Helligkeit,   in  Meterkerzen  ausgedrückt, 
direct  ablesen  kann.  C.  Hamburger. 

III.  WocheDscLrift  für  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges.  Heransgeg.  von  Dr.  Wol  f  f  bcrg. 

4.  Jahrgang.    1901.    Nr.  41. 

Ein  Knochensplitter   6  Jahre   lang   als  Fremdkörper   im  Auge,   von 

Dr.  Koben. 

Nr.  43. 
üeber  Sohreibbretter  für  Blindgewordene  und  Schwachsichtige,  von 

Prof.  H.  Cohn. 
Verf.  empfiehlt  als  bestes  Schreibbrett  die  Javal'sche  sog.  „Planchette 
scotographique",  welche  beschrieben  wird. 

Nr.  45. 
Eine  Geburts-Verletsung  des  Auges,  von  Dr.  R.  Bylsma. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Iridodialyse  nach  Zangen-Geburt. 

Nr.  47. 
Zur  Bekämpfung  der  Qranulose,  von  Dr.  Loeschmann. 

Nr.  48. 

Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge  eine  Abnahme  der  Blinden- 
zahl  herbeigeführt?  von  Prof.  H.  Cohn. 
Die  Arbeit  basirt  auf  der  Untersuchung  von  500  Augen  der  Blinden 
in  der  Breslauer  Blinden- Anstalt  und  auf  eine  Umfrage  bei  den  45  deutschen, 
österreichischen  und  Schweizer  Blinden-Instituten.  In  Preussen  sei  seit  1871 
die  Zahl  der  Blinden  von  95  auf  67  unter  100000  Einwohnern  gefallen.  — 
An  Blennorrhoea  neonatorum  waren  1875  35  ^/^^  (aller  Blinden)  erblindet^ 
1895  217^,  jetzt  (1901)  wieder  27^^  —  um  so  schlimmer,  da  diese  Er- 
blindungs- Ursache  zu  den  sicher  vermeidbaren  gehört.  —  Gegen  1889,  wo 
noch  9  'Vo  Pockenblinde  gefunden  wurden,  ist  diese  Zahl  jetzt  auf  0  gesunken. 
Tabellen  erläutern  das  Gesagte. 
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Nr.  50. 

1)  Sine  neue  Ghloroform-Maake  für  Augen-Operationen,  von  Dr.  Gust. 
Ahlstrom. 

2)  Bin  Fall  von  Glaaooma   acutum   nach  Atropin-Installation,   von 

Dr.  Bylsma. 

5.  Jabij^ang.    1902.   Nr.  1. 
1)   Ueber  Iiidrandleiden  und  Beifenbeluuidlung,  von  Dr.  Wolffberg. 


2)   Beethoyen'B  Brillen,  von  Prof.  H.  Cohn. 

Nr.  4. 
Zur  Bekämpfung  der  Oranulose,  von  Dr.  Loeschmann. 


IST.l, 

Olaskörperfloeken  und  Amenorrhoe,  von  Dr.  B.  Bylsma. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  deren  Menses  cessirt  hatten  und  deren 
rechtes  Auge  zahlreiche  frische  Glaskörperflocken  enthielt,  bildeten  diese 
letzteren  sich  rasch  zuiück,  nachdem  die  Menstruation  regelmässig  in  Gang 
gekommen  war. 

Nr.  11. 
Arthur  Sohopenhauer's  Brille,  von  Dr.  W.  Asher. 

Nr.  13. 
Diagnostisohe  üeberlegungen  in  der  augenäratlichen  Praxis »  von  Dr. 

Wolffberg.  _  _ 

Nr.  14. 
Binige  Bemerkungen  über  Optotyp!,  von  Dr.  R.  Bylsma. 

Verf.  empfiehlt  als  zuverlässigste  Sehproben  die  Sn eilen 'sehen  Haken, 
„deren  mittlere  Zinken  ebenso  lang  gemacht  ist  als  die  andren^*. 

Nr.  17. 
Zwei   Fälle   von   traumatischer   Austreibung   der   Linse,   von   Dr.   B. 

Bylsma. 

Nr.  19. 

1).  Aooommodationskrämpfe  als  Folge  von  Infraorbitalneuralgien,  von 

Dr.  Elze. 
Die  Sehstörung  beruht  bisweilen  auf  Zuckungen  des  Accommodations- 
muskels,  wovon  V^erf.  sich  dadurch  überzeugte,  dass  er  in  Anlehnung  an  das 
Verfahren  von  Coccius  „ein  kleines  Gitterchen  mit  nicht  allzu  kleinen  Oeff- 
nungen  vor  der  Untersuchungslampe  anbringt  und  das  im  Augenhintergrunde 
entworfene  aufrecht«  Bild  dieses  Objectes  mit  dem  Planspiegel  beobachtet". 
Das  Bild  dieses  Gitters  ist  bald  deutlich,  bald  undeuthch. 

2)   Kleine  Beiträge,  von  Dr.  B.  Bylsma. 
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Nr.  20. 
1)   Zwei  Fälle  von  sohweren  Conjunotival-Erkrankangen  mit  seltenem 
günstigen   Verlaufe:    1.   Tuberculose   der   Conjunotiva;    2.    Diph- 
therie (P)  der  Gonjunctiva,  von  Dr.  W.  Asher. 


2)   Achter  Berioht  über  die  Augen  -  Abtheilung  der  IiandeskrankeD- 
anstalt   in  Olmüts    vom    1.  Januar   bis    31.  December   1901,   von 

Dr.  Eduard  Zirm. 
Bei  111  Star -Operationen  trat  zwei  Mal  Verlust  durch  Eiterung  ein, 
das  eine  Mal  bei  einer  75jährigen  Frau,  das  andre  Mal  bei  einem  84jährigen 
Manne.  —  Hervorzuheben  ist  eine  Star-Operation,  welche  trotz  reichlicher 
Thränen sack- Eiterung  mit  günstigem  Erfolge  vorgenommen  wurde:  die  be- 
absichtigte Thränensack-Ausschneidung  wurde  wegen  körperlicher  Schwäche 
des  Kranken  unterlassen,  der  Star •  Operation  wurde  Durchspülungen  des 
Thränensackes  mit  Protargol  vorausgeschickt,  kein  Verband,  sondern  ein 
„Schutzkorb"  angelegt,  mehrmals  täglich  Xeroformvasalin  ins  Auge  ein- 
gestrichen, —  der  Verlauf  war  reizlos  und  glatt;  der  Starschnitt  war  mit 
Bindehautlappen  angelegt  worden. 

Nr.  21. 

Ein  augenärztliches,   chirurgisoh-arzneiliohes  Taschenbesteck  „Vade- 
meoum",  von  Prof.  Dr.  Wicherkiewicz. 

Nr.  22. 
Ueber  die  Anwendung  einer  Luft-  und  Wassermassage  am  Auge,  von 

Dr.  Kauffmann  in  Ulm. 
Verf.  erzielt  durch  abwechselnde  Verdünnung  und  Verdichtung  der  Lnft 
in  einem  vor  dem  Auf(e  applicirten  Instrumente  eine  abwechselnde  Vor-  und 
Rückwärtsbewegung  des  Bulbus  in  toto  Da  hierdurch  sogar  eine  Dehnung 
des  Sehnerven  ermöglicht  ist,  so  lässt  sich  diese  Massage  auch  bei  Opticus- 
Erkrankungen  anwenden,  vielleicht  auch  bei  Embolie  der  Central- Arterie. 

Nr.  2'S, 
Kleine  casuistische  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  von  Dr.  Hen nicke. 

Nr.  24. 
Einige   Eisensplitter -Eztractionen   durch   den  Elektromagneten,   von 

Dr.  Hennicke. 
Bericht  über  vier  Eisensplittei-Extractionen  aus  dem  Innern  des  Auges 
mittels  des  Hirsch  berg 'sehen  Magneten  nach  Einführung  in  den  Bulbus. 
In  2  Fällen  bester  Erfolg.  Das  Ausbleiben  des  Erfolges  in  den  beiden  andren 
Fällen  beruhte  offenbar  auf  der  Schwere  der  Verletzung,  nicht  auf  der  Methode 
oder  ihrer  Handhabung.  —  Interessant  erscheint,  dass  in  Fall  4  mit  dem 
Magneten  eine  etwa  2  mm  im  Durchmesser  haltende  kugelige  Masse  extrahiii; 
wurde,  welche  aus  Steinsand  oder  Schmirgel  bestand  und  in  deren  Innern 
sich  ein  1mm  langes,  ^L,mm  dickes  prismatisches  Eisen  Stückchen  von  0,005  g 
Gewicht  befand. 

Nr.  25. 

Ein  Fall  von  isolirter  Buptur  der  Iris  ohne  Verletsung  der  Augen- 
häute, von  Dr.  Hennicke. 
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Nr.  26. 
Ein  Fall  von  Coloboma  palpebrae  oongenitum,  von  Dr.  B.  Bylsma. 


Nr.  27. 
Orbitalphlegmone  oder  Thrombose  des  Sinus  oavernosusP  von  Dr.  R. 
Bjlsma. 
Bei  einer  80 jähr.  Frau  entsteht  am  7.  Tage  des  Wochenbettes  Schüttel- 
frost, Schmerz  und  Erblindung  des  rechten  Auges,  Lidödem,  Vortreibung  des 
Bulbus  und  sulziges  Oedem  der  Regio  mastoidea  rechts.  Obwohl  dieses 
letztere  Symptom  (nach  Fuchs)  bei  der  praktisch  höchst  wichtigen  Unter- 
scheidung zwischen  Sinusthrombose  und  retrobulbärer  Phlegmone  für  ersteve 
spricht,  wurde  die  Diagnose  trotzdem  auf  Phlegmone  gestellt,  mit  Rück- 
sicht auf  die  sehr  geringen  Cerebralsymptome.  Perforation  des  Eiters  nach 
86  Stunden  (die  Operation  war  verweigert  worden);  Heilung,  aber  Atrophie 
des  rechten  Sehnerven. 

Nr.  29. 
Spontane  Aufhellung  einer  durch  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
in  den  Glaskörperraum  erseugten  Cataracta  traumatica  (Cataracta 
fugax),  von  Dr.  Maximillian  Bondi. 


Nr.  30. 
Schutsmaassregeln  gegen  die  Augen-Eiterung  der  Neugeborenen  und 
gegen  Ansteckung  durch  dieselbe,  (Begleitworte  zur  5.  Auflage),  von 
Dr.  Wolffberg. 

Nr.  31. 
Jodpräparate  und  Stauungspapille,  von  Dr.  Josef  Fiser. 

Verf.   empfiehlt  Jodrubidium  bei  Sehnerven -Entzündung  und  Stauungs- 
papille. 

Nr.  32. 
Kann  eine  Keratitis  durch  Ergotin  hervorgerufen  werden?   von   Hr. 

Hennicke. 
Verl,  hat  bei  einer  mit  Ergotin  (anderweitig)  behandelten  Frau  eine 
eigen thümliche  Hombaut-Afifection  nach  Aussetzen  des  Ergotins  zurückgehen 
sehen;  einige  Raubthiere  (Bftren),  welche  mit  stark  ergotinhaltigem  Brot 
gefüttert  worden  waren,  sah  er  ohne  anderweitige  nachzuweisende  Ursache 
erblinden. 

Nr.  33. 
Ueber  die  Behandlung  der  Conjunctivitis  eczematosa,  von  Dr.  Haass. 


Nr.  35—39. 

1)   Studien  über  Rheumatismus  auf  Qrund   von  Beobachtungen  am 
Auge,  speciell  in  der  Hornhaut,  von  Dr.  Elze. 


2)    Ichthargan  in  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Emil  Guttmann. 

Ichthargan  übt  auf  den  -Hornhautprocess   bei  den  secernirenden  Formen 
des  Trachoms  eine  specifische  Wirkung  aus. 
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3)  Zur  Felotten-Behandlung  des  Entropium  senile,  von  Dr.  Asher. 

Es  gelang  Verf.  durch  diese  Behandlung  die  Operation  zu  vermeiden, 
in  einem  Falle,  wo  die  CoUodium  -  Methode  wegen  Reizung  der  Haut  nicht 
durchgeführt  werden  konnte. 

4)  Epidemische  Hornhaut- ErkranlEung  bei  Brand-Enten.  von  Dr.  Carl 

B.  Hennicke.  C.  Hamburger. 

IV.   Berliner  klinische  Wochensohrift    1901.   Nr.  26. 
Ueber  einseitige  Innervation  des  Stirnmuskels  bei  doppelseitiger  totaler 
Ooulomotorius-Itähmung.     Eine   neue   Ptosis -Brille,    von   Dr.  E 

Salomonsohn. 
Ein  49j&hriger,  an  beiderseitiger  totaler  Oculomotorius-L&hmung  leidender 
Mann  mit  beiderseiti><er  Ptosis  vermag  durch  Hochziehen  der  rechten  Augen- 
braue (Innervation  des  Muse,  frontalis)  das  Lid  so  weit  zu  heben,  dass  er 
mit  dem  rechten  Auge  sehen  kann.  Merkwürdig  ist,  dass  dies  nur  rechts 
gelingt,  obwohl  die  Ptosis  beiderseitig  ist.  Dies  ist  jedenfalls  sehr  zweck- 
mässig, da  sonst  sofort  Doppelbilder  auftreten  würden.  —  Die  vom  Verf. 
angegebene  Ptosis -Brille  ist  durch  Photographie  erläutert. 

Nr.  33. 
Ueber  Farbenblindheit  in  bahnftrztlioher  Besiehung  und  über  den 
Werth  des  Blau  als  Bignalforbe,  von  Dr.  W.  Hocheim. 
Verf.  hat  Versuche  angestellt,  um  zu  entscheiden,  ob  als  Signalfarbe  im 
Eisenbahndienst  für  Grün  Blau  eingeführt  werden  könnte,  da  alsdann  Ver- 
wechslungen bei  Farbenblindheit  (Roth  —  Grün)  nicht  mehr  in  Frage  kommen 
könnten.  Bei  Verf. 's  Versuchen,  welche  auf  dem  Bahnhof  zu  Greifs wald 
ausgeführt  wurden,  kommen  zwar  Verwechslungen  zwischen  Blau  und  Grün, 
niemals  aber  zwischen  Blau  und  Roth  vor.  Die  Erkennbarkeit  wurde  in 
Entfernungen  geprüft,  welche  zwischen  250  und  1000  m  schwankten.  Verf. 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  für  Leute  mit  normalem  Farbensinn  Blau 
schwerer  erkennbar  ist  als  Grün,  die  Entfernung,  in  welcher  Blau  erkannt 
wird,  ist  viel  geringer  als  die  für  das  viel  hellere  Grün;  Verf.  halt  daher 
eine  diesbezügliche  Aenderung  der  Eisenbahn-Signale  nicht  f&r  zweckmässig. 
Der  Ersatz  des  Grün  durch  Blau  würde  für  den  Farbentüchtigen  eine  Er- 
schwerung bedeuten,  die  ihm  um  der  wenigen  Farbenblinden  willen  auf- 
gebürdet werden  würde,  und  dazu  liegt  keine  Veranlassung  vor,  da  die  Bahn 
eine  genügende  Auswahl  an  farbentüchtigen  Beamten  hat. 


Nr.  38. 

Die   stereoskopische  Betrachtung    des  Augenhintergrundes,    von   W. 

Thorner. 
Die  Berechnung  ergiebt,   dass  die  Wahrnehmung  der  Tiefen -Dimension 
mit  dem  vom  Verf  construirten  Stereoskop i sehen  stabilen  Augenspiegel  18  Mal 
so  empfindlich  ist,  wie  bei  dem  Gi r au d-Teulon 'sehen  Apparat. 


Nr.  42. 

1)   Ueber  das  Westphal-Pilts'sche  Pupillen-Phänomen,  von  F.  Schanz. 

Verf.  erklärt  das  „Westphal-Piltz'sohe**  (von  A.  v.  Graofe  btaminonde!) 

Piip".llon-Pliäiio:neii  (Eintritt  einer  Pupill^^n -Verengerung  beim  Zukneifen  der 

Lidt'r^    rein    nuvhanisch    durch    Verliindorun;^    des    Blut- Abflusses    aus    dem 
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Augeninnem  und  hierdurch  erzeugte  Stauung  in  der  Iris;  der  einzige  Schluss, 
der  sich  auf  dieses  Symptom  aufbauen  lasse,  sei  der,  dass  die  Pupille  nicht 
ganz  normal  innervirt  sei,  denn  sonst  würde  die  Licht-Reaction  diese  mecha- 
nische Verengerung  verdecken. 

2)  Die  Ergebnisse  einer  Sohul-Untersuoliung  aaf  Trachom  in  Berlin  N, 

von  £.  Oppenheimer. 
Verf.  fand  in  einer  Schule  in  Berlin  N  3  Fälle  von  Trachom,  von  denen 
noch   bei  einem  Falle  die  Diagnose  zweifelhaft  war.     1006  Kinder  wurden 
untersucht. 

3)  Bismarok'a- Brillen,  von  H.  Cohn.  C.  Hamburger. 

V.   Die  ophthalmologische  Klinik.    1902.    Nr.  8— 13. 

1)   Convergena^Starre,  von  Königshofer. 

Gonvervenz-Krämpfe,  Insufficienz  der  Intemi,  Accommodations-Krämpfe 
und  Accommodations-Sch wache ,  bekanntlich  oft  beobachtete  Begleit-Erschei- 
nungen  der  Hysterie  und  Neurasthenie,  fasst  Verf.,  wenn  sie  gleichzeitig  an 
demselben  Kranken  demonstrirt  werden  können,  unter  obigem  Namen  zu- 
sammen und  beschreibt  sie  als  bisher  unbekannte  Funddons-Störung  bei  ge- 
nannter Krankheit.  Ausser  über  Kopfschmerz  bei  Gebrauch  der  Augen  klagen 
die  Kranken  in  charakteristischer  Weise  darüber,  dass  sie  nicht  im  Stande 
sind,  einen  Gegenstand  zu  fixiren,  gleichgiltig,  in  welcher  Entfemimg  sich 
derselbe  befindet;  beim  Versuch  zu  fixiren,  tritt  sofort  Verschwommen-Sehen  auf. 


2)  Bin  Fall  von  Betinitis  pigmentosa  ohne  Pigmentirung,  von  Winsel- 
mann. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  des  Gesichtsfeldes,  der  Nachtblindheit  und 
der  Anamnese  gestellt,  nach  welcher  die  Tante  der  Patientin  an  demselben 
Leiden  fast  erblindet  ist.  Eine  charakteristische  Pigment -Entartung  konnte 
nicht  festgestellt  werden. 

3)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Korektopie,  von  Hilbert. 


4)   Zur  Oasoistik  der  Magnet-Extractionen,  von  Willemer. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Leistung  des  neuen  Hirschberg 'sehen 
grossen  Hand-Magneten.  Der  in  die  Linse  eingedrungene  Eisensplitter  maass 
in  kleiner  Dimension  mehr  als  0,75  mm.  Derselbe  hatte  die  Hornhaut  im 
temporalen  Lidspalten-Bezirk,  die  Vorderkapsel  mit  minimaler  Wundöffiiung 
etwa  1  mm  nach  aussen  vom  Centrum  durchschlagen  und  war  schräg  nach 
hinten  und  innen  bis  an  die  hintere  Linsenkapsel  vorgedrungen,  wo  er  als 
g^nzender  Punkt  deutlich  zu  sehen  war. 

Am  folgenden  Tage  Extraction.  Bei  künstlicher  Mydriasis  wurde  der 
grösste  neue  Hirschberg'sche  Hand-Magnet  mit  seinem  breitesten  Ansatz 
direct  auf  die  cocaYnisirte  Hornhaut  aufgesetzt,  wodurch  es  in  kurzer  Zeit 
gelang,  den  Splitter  nach  vorn  zu  ziehen.  Als  sodann  der  breite  Ansatz  den 
Fremdkörper  nicht  mehr  weiter  förderte,  wurde  ein  kleiner  schmaler  Ansatz 
gewählt,  mittels  desselben  die  Hornhaut  etwas  eingedrückt  und  so  der  Magnet 
dem  Splitter  etwas  näher  gebracht.  Sofort  sprang  derselbe  in  die  Vorder- 
kammer,   gerieth  dann  aber  hinter  die  Iris  und   konnte  nicht  wieder  flott 
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gemacht  werden.  Durch  einen  Lanzenschnitt  wurde  die  Irisfalte  sammt 
Splitter  herauzgezogen  und  der  Prolaps  abgetragen.  —  S  =  V4  nait  -r  12D. 
Der  Fall  beweist,  dass  unter  Umständen  auch  der  Hand-Magnet  im 
Stande  ist,  Eisensplitter  bei  uneröfifnetem  Auge  aus  beträchtlicher  Tiefe  nach 
vorn  zu  ziehen. 

5)  Ueber  Adrenalin,  das  wirksame  Frinoip  der  Nebennieren  in  halt- 

barer Form,  von  Kirchner. 

6)  Die  Operation  des  Nach-Stars,  von  Pflüger. 

Das  Resume  der  Arbeit  ist:  Bei  den  Nachstar -Operationen  muss  man 
den  Kammerwasser- Ablass  möglicht  zu  vermeiden  suchen,  um  die  Einklem- 
mung und  den  Verlust  von  Glaskörper  sicherer  umgehen  zu  können.  Des- 
wegen muss  man  die  Nadeln,  Messer,  Harpunen  durch  die  Sklera  und  nicbi 
durch  den  Limbus^  oder  gar  durch  die  Cornea  einführen.  MolL 
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1)  Ueber  Abschätzung  der  Erwerbs- Beschränkung  durch 
Schädigung  des  Sehorgans,  von  Alfred  Müller.  (Inaug.-Diss.  Tübingen.) 
Verf.  legt  in  seiner  Arbeit  die  Grundsätze  dar,  wie  sie  bei  Gutachten  in  der 
Tübinger  Klinik  über  die  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  durch  Schädigung 
des  Seh-Organs  bei  Mitgliedern  der  landwirth schaftlichen  .Berufs-Genossenschaft 
zur  Anwendung  kommen.  Fritz  Mendel. 

2)  Vier  Fälle  von  Erkrankung  der  Central-Arterie,  von  Dr. 
Ernst  Haitz  in  Heilbronn.  (Beiträge  zur  Augenheilkunde.  50.  Heft.)  Ver£ 
bespricht  im  ersten  Theile  drei  Fälle  von  Erkrankung  der  Central-Arterie, 
die  sich  sämmtlich  durch  die  Sichtbarkeit  der  verstopften  Stellen  auszeichnen, 
und  knüpft  daran  eine  ausführliche  Auseinandersetzung  über  das  Wesen  und 
die  Veränderungen,  die  ein  thrombosirtes  Gefäss  erleidet.  Im  vierten  Falle 
wurde  gelegentlich  eines  schweren  Migräne-Anfalls  der  obere  Arterienstamm 
vorübergehend  durch  eine  Thrombus-Bildung  verstopft.  Obwohl  die  bei  dem 
Anfall  aufgetretene  Sehstörung  sich  wieder  hob,  ist  die  Prognose  doch  ernst, 
weil  zu  befürchten  steht,  dass  eine  neue  Migräne-Contraction  wiederum  eine 
Thrombose  hervorruft.  Die  Arbeit,  die  mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Texte 
versehen  ist,  verdient,  im  Original  gelesen  zu  werden.         Fritz  Mendel. 

3)  Die  secundäre  Atrophie  des  Sehnervs  nach  Macula-Erkran- 
kung,  von  0.  Ha  ab.  (Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  50.  S.  49.)  Verf. 
beobachtet  schon  seit  längeren  Jahren  in  einzelnen  Fällen  eine  Abblassang 
im  temporalen  Quadranten  der  Sehnerven-Scheibe,  die  er  auf  eine  secund&re 
ascendirende  Atrophie  zurückführt,  hervorgerulen  durch  eine  starke  Erkrankung 
der  Macula  lutea.  Diese  Macula-Erkrankungen  können  entweder  Folgen  intra- 
uteriner oder  später  aufgetretener  Chorioiditisherde  sein,  sie  können  auch  im 
Anschluss  an  ein  starkes  Trauma  entstehen,  und  zwar  in  Folge  von  Quetschung 
von  der  vorderen  oder  hinteren  Seite  her  (Schussverletzung,  Orbitaltumoren). 
Für  die  verschiedenen  Entstehungsursachen  der  Macula-Erkrankung  fuhrt  Verf. 
ausführliche  Krankengeschichten  an.  Indessen  nicht  alle  Macula-Erkrankungen 
haben  eine  secundäre  ascendirende  Atrophie  zur  Folge.  Die  Atrophie  in  der 
Papille  tritt  nur  dann  auf,  w(3nn  die  Retinal -Elemente  der  vordersten 
RetinaLschicht,   und  zwar  deren  Ganglienzellen,   zerstört  werden.     Gehen  die 

^  Ich  steche  im  Liiubns  ein.    Nie  folgt  Gla8körper-£iDkl<>mmnng.    H. 
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Ganj^lienzellen  der  Macula  unter,  so  wird  eine  grosse  Menge  Achsencylinder 
des  Opticus  atropbiren,  und  der  temporale  Quadrant  zeigt  deutliche  Ver- 
tUrbung.  Bei  der  Zerstörung  eines  extramacularen  Gebietes  der  Retina,  das 
viel  weniger  Ganglienzellen  besitzt,  atropbiren  weniger  Nervenfasern.  Diese 
Neurontbeoiie  meint  Verf.  auch  anwenden  zu  können  bei  der  sogenannten 
genuinen  Atrophie  des  Sehnervs,  wie  sie  bei  Tabes  und  Intoxications- Amblyopie 
gefunden  wird,  so  dass,  nach  seiner  Ansicht,  die  Erkrankung  nicht  im  Opticus- 
Stamm  ihren  Ursprung  nimmt,  sondern  in  der  Macula  beginnt  und  nach  dem 
Opticus  ascendirt.  Fritz  Mendel. 

4)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hochgradigen  Myopie,  von  Adolf 
Schmidtlein.  (Inaug.-Dissert.  Tübingen.)  Verf.  hat  die  Fälle  von  Myopie 
von  10  Dioptrien  und  darüber  zusammengestellt,  die  in  den  Jahren  1896  —1901 
in  der  Tübinger  Klinik  beobachtet  wurden.  Aus  der  Untersuchung  an  419  Per- 
sonen mit  764  Augen  zieht  er  unter  Andrem  folgende  Schlüsse:  1.  Hoch-- 
gradige  Myopie  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  verhältnissmässig  häufiger  als 
beim  männlichen.  2.  Die  Sehschärfe  der  hochgradig  myopischen  Augen  ist 
eine  sehr  erheblich  beschränkte.  3.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit 
hochgradiger  Myopie  lässt  sich  irgend  welche  angestrengte  und  anhaltende 
Nahe- Arbeit  als  Ursache  nicht  nachweisen.  4.  Betreffs  der  Heredität  der 
Myopie  hat  Verf.  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewonnen.  5.  Netzhaut- 
Ablösung  kommt  bei  3,9  "/,,  der  hochgradigen  Myopen  vor.  6.  Erkrankungen 
der  Macula-Gegend  wurden  in  43,6  ^/^  Fällen  beobachtet.     Fritz  Mendel. 

5)  Ueber  Seelen-Blindheit  und  sensorische  Asymbolie,  von 
Priv.-Doc.  Dr.  Hugo  Liepmann.  (Psychiatrischer  Verein  zu  Berlin.  1902. 
21.  Juni.  [Nach  einem  Referat  aus  dem  Neurolog.  Centralbl.  1902.  Nr.  14.]) 
In  dem  zuerst  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  ÖOjähr.  Patienten, 
der  das  deutliche  Bild  von  „Seelen-Blindheit"  zeigt,  indem  er  die  Gegenstände 
sieht,  jedoch  dieselben  nicht  erkennt.  Der  Herd  wird  im  linken  Cuncus  tief 
ins  Mark  gehend  zu  suchen  sein.  Bei  dem  zweiten  Patienten  hat  sich  zu  der 
Seelen -Blindheit  noch  Seelen-Taubheit  hinzugesellt  (totale  Asymbolie).  Verf. 
nimmt  an,  dass  beide  Schläfen-  und  Hinterhaupt-Lappen  betroffen  sein  müssen. 

Fritz  MendeL 

6)  Studio  sulla  patologia  del  ganglio  ciliare  nelT  uomo, 
per  Dr.  Alessandro  Marina.  (Annali  di  neurologia.  XIX.  1901.  [Nach 
einem  Referat  aus  dem  Neurolog.  Centralbl.  1902.  Nr.  14.])  Die  Ciliarnerven 
sind  constant  bei  Tabes  und  sehr  häufig  bei  Paralyse  entartet,  die  Wurzeln 
immer  normal.  In  allen  Fällen  von  Tabes  und  in  den  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  mit  Störung  der  Pupillar-Reflexe  waren  die  Ganglien  meist  mit  ihren 
Nerven  verändert,  bei  erhaltenen  Lichtreflexen  aber  intact.  In  allen  Fällen  mit 
Pupillen  starre  blieben  die  Kerne  des  dritten  Nerven  normal.     Fritz  Mendel. 

7)  Hemeralopie  und  Xerosis  conjunctivae  bei  Potatoren,  von 
Mathäus  Bernhard.  (Inaug.-Dissert.  Tübingen.)  Verf.  hat  in  der  Tübinger 
Augenklinik  10  Patienten  beobachtet,  die  sich  seit  langer  Zeit  einem  über- 
mässigen Genuss  alkoholischer  Getränke  ergeben  halten.  Allen  Erkrankten 
war  die  auffällige  Sehstörung  der  Hemeralopie  gemeinsam,  während  Xerosis 
conjunctivae  nur  in  7  Fällen  beobachtet  wurde.  Schwerere  organische  Leiden 
traten  nicht  auf.  Schon  in  wenigen  Tagen,  in  welchen  klinische  Behandlung 
und  eine  mehr  oder  weniger  strenge  Abstinenz  stattgefunden  hatte,  besserte 
sich  die  Hemeralopie  in  den  meisten  Fällen,  so  dass  man  wohl  mit  Recht 
annehmen  kann,  dass  die  Hauptschuld  an  dem  Auftreten  dieser  Störung  in  der 
Erschöpfung  durch  unzureichende Emähning  zu  suchen  ist.     Fritz  Mendel. 
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8)  a)  Die  Augenverletzungen  in  der  Tübinger  Klinik  in  den 
Jahren  1896 — 1899,  von  Rosenberg.  (Inaug.-Diss.  Tübingen.)  b)  Die 
Augenverletzungen  in  der  Tübinger  Klinik  im  Jahre  1900,  von 
Hartmann.  (Inaug.-Diss.  Tübingen.)  Die  beiden  Arbeiten  aus  der  Klinik 
Schi  eich 's  bilden  ein  zusammenhängendes  Ganze.  Sie  verwerthen  das  Ver- 
letzungsmaterial statistisch,  wobei  sich  auch  hier  das  Ueberwiegen  der  M&nner 
bei  den  Augenverletzungen  ergiebt;  am  häufigsten  wird  die  zweite  Hälfte  und 
das  dritte  Lebensjahrzehnt  betroffen.  Es  werden  von  beiden  Verff.  die  ein- 
zelnen Verletzungen  durchgesprochen,  seltnere  kurz  angefahrt  und  einige 
therapeutische  Winke  gegeben.  Neues  bieten  beide  Arbeiten  nicht,  doch  haben 
sie  einen  gewissen  statistischen  Werth.  Steindorf£ 

9)  Ophthalmologische  Operationslehre,  speciell  für  praktische 
Aerzte  und  Land- Aerzte,  von  Heymann.  IL  Band.  (Halle  a.  S.,  Marhold, 
1902.)  Prägnant  und  klar,  fasslich  und  lebendig  ist  auch  der  Schlussband 
dieser  Operationslehre,  deren  Verf.  leider  bereits  verstorben  ist  Er  behandelt 
darin  die  punktförmigen  Er5flbungen  der  Cornea  (Function,  Discission,  ein- 
schliesslich Myopie-Operation),  punktförmigen  skleralen  Eröffnungen  des  Bulbus 
(Reclination ,  operative  Maassnahmen  bei  Netzhaut-Ablösung),  linearen  und 
bogenförmigen  Eröffnungen  des  Bulbus  (comeale  und  sklerale,  also  Linear- 
Extraction,  Iridectomie,  Lridotomie,  Magnet- Operation,  Sklerotomia  ant.  und 
ausfuhrlich  die  Star  Operation).  Abbildungen  von  Listrumenten  und  einzelner 
Operations-Acte  veranschaulichen  das  Geschilderte.  Steindorf  f. 

10)  Ueber  einige  bei  Tumor  des  Thal.  opt.  vorkommende  Sym- 
ptome (dazu  eine  Krankengeschichte),  von  Olarke.  (Brit.  med.  Journal. 
1901.    9.  November.)     Bei  Geschwülsten  des  Thal,  opt  beobachtet  man  oft: 

a)  Brennen    und  Hitzegefühl    in    der    oberen    Extremität   der    andren   Seite, 

b)  Intentions-Zittern ,  c)  Hemiplegie  der  andren  Seite,  besonders  die  obere 
Extremität  betreffend.  Genaue  Geschichte  eines  derartigen  Falles,  den  die 
Section  als  Rundzellen-Sarcom  bestätigte.  Merkwürdig  ist,  dass  alle  sonstigen 
Hauptzeichen  einer  Gehirngeschwulst  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
Stauungspapille)  fehlten.  Steindorff. 

11)  Das  sogenannte  entzündliche  Glaucom  —  eine  Neurose,  von 
Laqueur.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1902.  LXXIU;  ref.  nach  den  Foi-t- 
schritten  der  Medicin.  XX.  22.)  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Glaucoma  inflam- 
matorium  auf  einer  durch  Beizung  der  secretorischen  Fasern  bedingten  Druck- 
steigerung beruhe  (natürlich  unter  gleichzeitiger  Behinderung  des  Abflusses). 
Jene  secretorischen  Fasern  sind  in  den  Halssympathicus  zu  verlegen,  Opera- 
tionen an  diesem  Nerven,  z.  B.  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum, 
daher  eine  empfehlenswerthe  therapeutische  Maassnahme.  Steindorff. 

12)  Hemianopsie  bei  Eklampsie,  von  L.  Knapp.  (Prager  med. 
Wochenschrift.  1901.  Nr.  21;  ref.  nach  Fortschritte  der  Medicin.  1992.  Nr.  25.) 
Accouchement  forc6  im  Goma  nach  Eklampsie,  Sehstörung  nnch  Rückkehr  dos 
Bewusstseins ;  Czermak  constatirt  rechtsseitige  Halbblindheit  24  Stunden 
nach  der  Entbindung,  am  andren  Morgen  ist  die  Störung  wieder  beseitigt 
Analog  den  Beobachtungen  von  Pick  (Hemianopsie  bei  Urämie)  und  F.  Leh- 
mann (Hemianopsie  bei  puerperaler  Amaurose)  nimmt  Verf.  toxische  Lähmung 
der  centralen  Sehnerven-Bahnen  mit  Betheiligung  besonders  einer  Hemisphäre  an. 

Steindorff. 

Um  EiDsendang  von  Separatabdrfteken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SchiSbaaerdanuii). 
Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MmeBB  &  Wimo  in  Leipiig. 
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L    Ein  wichtiger  Punkt  bei  der  Operation 

der  Weich-Stare. 

Von  J.  Hirschberg, 

(Nach  einem  Vortrag  in  der  November-Sitzung  1902  der  Berliner  ophthalm.Qesdlisenaft.) 

M.  H.  Dieser  15jährige  Land-Arbeiter  aus  Mecklenburg,  welcher  vom 
2.  bis  7.  Lebensjahre  an  sorofoloser  Entzündung  beider  Augen  gelitten, 
wonach  die  Sehkraft  des  rechten  gut,  die  des  linken  mittelmässig  geblieben, 
Bchoss  sich  am  26.  August  d.  J.  aus  einer  Armbrust  einen  kleinen  Holz- 
pfeil gegen  das  rechte  Auge.    Der  Pfeil  fiel  zu  Boden.    Das  Auge  wurde 
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mit  Eiskühlungen  behandelt  Die  Beizung  schwand,  aber  Sehkraft  kehrte 
nicht  zurück.  4  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  der  Yerletzungs-Star 
operirty  6  Tage  später  zum  2.  Male.  Anfangs  konnte  das  operirte  Auge 
etwas  sehen;  jetzt  am  10.  X.  1902,  nur  noch  sehr  wenig. 

Während  das  linke,  unverletzte  Auge  in  Folge  einer  (scrofulöaen) 
Homhantnarbe  überhaupt  nur  Finger  auf  5  m,  mit  —  6  D.,  zu  erkennen 
vermag;  sieht  das  verletzte  die  Finger  nur  auf  ^j^  m,  bei  leiditer,  con- 
centrischer  Verengung  des  Gesichtsfeldes.  Oberhalb  der  Hornhaut  ist  eine 
kurze  Starschnitt-Narbe  sichtbar,  ausserdem  noch  in  der  Hornhaut,  nahe 
dem  nasalen  Bande,  eine  kleine,  fast  punktförmige  Narbe,  welche  auf  eine 
Discission  zu  beziehen  ist  Der  Druck  ist  bedeutend  erhöht,  das 
Auge  geröthet  und  massig  gereizt,  die  Hornhaut  im  Ganzen  rauchig 
getrübt  Aus  der  durch  Atropin  erweiterten  Pupille  ist  nur  mattrother 
Re&ex  zu  gewinnen.  Hinter  der  lateralen  Hälfte  der  Begenbogenhaut,  bis 
in  die  Pupille  hinein,  ist  noch  eine  reichliche  Masse  getrübter  Linsen- 
Substanz  sichtbar;  ebenso,  wiewohl  nicht  ganz  soviel, '  unter  der  nasalen 
Hälfte:  während  die  Pupillen-Mitte  davon  frei  zu  sein  scheint  Es  handelt 
sich  also  um  Drucksteigerung  nach  Discission  zu  reichlicher  Star-Beste, 
wobei  der  Glaskörper  nach  vorn  zu  keinen  festen  Abschluss  besitzt 
Darum  ist  der  einfachste  Plan,  durch  Lanzenschnitt  die  auf  die  Hinter- 
fläche der  Begenbogenhaut  drückenden  Bindenreste  herauszulassen,  nicht 
ausführbar. 

Glaskörperverfall  würde  man  erzielen,  nicht  Ausziehung  der  Linsen- 
massen. 

Zunächst  wurde  reichlich  Physostigmin  eingeträufelt,  und  dadurch 
eine  geringe  Besserung,  auch  der  Sehkraft,  erzielt  Da  aber  trotzdem  die 
Drucksteigerung  nebst'  der  rauchigen  Trübung  der  Hornhaut  auch  noch 
am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  fortbestand,  so  wurde  am^lS.  X. 
1902  zur  Operation  geschritten.  Den  Wunsch  des  Kranken,  ohne  Betäubung 
operirt  zu  werden,  erfüllen  wir  nicht  Vielmehr  wird  durch  die  Billt 
BOTH'sche  Mischung  (22  g)  eine  durchaus  tiefe  Betäubung  bewirkt  Nun- 
mehr wird  lateralwärts,  wo  die  Linsenmassen  am  meisten  g^n  die 
H^nbogenhaut  von  hinten  her  drücken,  genau  im  Lederhautsaum,  mit 
breiter  Lanze  ein  regelrechter  Schnitt,  zur  Iridectomie,  ausgeführt  Sowie 
aber  der  Wundarzt  die  Irispincette  einführen  will,  erscheint,  ohne  dass 
Kammerwasser  abgeflossen  ist,  eine  Glaskörperperle  in  dem  Wundschnitt. 
Da  erfahrungsgemäss  unter  diesen  Umständen  eine  regelrechte  Iridectomie 
nur  schwer  gelingt,  und  um  jedenfalls  stärkeren  GlaskörpervorfiEdl  zu  ver- 
meiden, begnügt  man  sich  mit  der  ausgeführten  Skier otomie  und  legt 
einen  leichten  Verband  an. 

Sowie  der  Kranke  aus  der  Betäubung  erwacht,  erklärt  er,  dass  er  im 
Auge  sich  viel  freier  fühlt,  als  in  den  letzten  Wochen.  Am  nächsten 
Tage  ist  die  Hornhaut  völlig  klar,  die  Wunde  glatt,  die  Spannung  be- 


—    356    — 

friedjgend.  So  ist  es  nun  bis  heute  (24.  XII.  1902)  geblieben.  Das  Ge- 
sichtsfeld ist  weit  besser,  als  vor  der  Operation:  L  60^,  a.  60^,  o.  40 ^ 
u.  50^.  Die  centrale  Sehschärfe  ist  erheblich  gestiegen,  nämlich  ron 
etwa  1  o/o  auf  50  o/^,  (von  Vioo  auf  »/lo  ^9  ^^^  +  8  D.  sph.  C  +  2  D. 
cyL  70^  8.). 

Das  Ophthalmometer  zeigt  -  4,8  Di  inversen  Hornhaut-Astigmatismus, 
die  eine  Haupt- Achse  21  ^  n.  Die  Hornhaut  ist  ganz  klar,  die  Spannung 
normal.  Der  Sehnerv  zeigt  eine  deutliche  Aushöhlung.  Somit  wissen  wir, 
dass  bei  Fortbestand  der  Druoksteigerung  das  Auge  binnen  Kurzem  stock- 
blind geworden  wäre.  Ich  besinne  mich,  dass  mir  auf  einer  meiner  Reisen, 
im  Jahre  1876,  von  einem  geübten  Operateur  ein  „räthselbafter^'  Fall  ge- 
zeigt wurde:  nach  Operation  des  Verletzung-Stars  bei  einem  jungen  Manne 
war  Stockblindheit  des  betrolBfenen  Auges  zurückgeblieben.  Die  optischen 
Verhältnisse  des  letzteren  waren  nicht  günstig.  Dennoch  konnte  ich  mich 
von  dem  Vorhandenseiu  einer  vollständigen  Druck-Aushöhlung  des  Sehnerven 
überzeugen. 

Dass  in  meinem  Falle  die  einfache  Sklerotomie  Erfolg  hatte,  Ic^ 
wohl  daran,  dass  sofort  nach  der  Operation  die  Regenbogenhaut  von  dem 
Druck  der  Linaen-Masse  frei  geworden;  die  letztere  war  in  das  Pupillen- 
Gebiet  verschoben  worden  und  hat  sich  dann  allmählich  verkleinert. 

M.  H.  Die  geschilderte  Form  von  Drucksteigerung  stellt  keineswegs 
einen  vereinzelten  Fall  dar.  Wir  wollen  uns  zunächst  einmal  den  Unter- 
schied zwischen  hartem  und  weichem  Star  beim  Austritt  der  Linse  nach 
dem  Schnitt  und  der  Eapselspaltung  klar  machen.  Beim  harten  Star  der 
alten  Leute  machen  wir  am  Rande  der  Hornhaut  einen  geräumigen  Schnitt^ 
welcher  Vs  ^^^  i^^hr  ihres  Umfangs  umfasst,  bringen  dann  der  Linsen- 
kapsel einen  Schnitt  bei  und  üben  einen  sanften  Druck  auf  den  Augapfel 
aus.  Jetzt  erweitert  der  harte  Star  selber  die  Oeffnung  der  Linsenkapsel, 
bis  er  durchtreten  kann,  gelangt  in  die  Hornhautwunde  und  tritt  aus. 
Der  weiche  Star  hingegen  vermc^  die  Kapselwunde  nicht  zu  erweitem, 
wenn  man  auf  den  Augapfel  drückt.  Ist  noch  dazu  der  Schnitt  erheblich 
kleiner,  so  tritt  zunächst  gar  nichts  aus.  Man  muss  die  Wunde  mit  dem 
Spatel  lüften,  die  periphere  Wundlefze  niederdrücken,  bis  überhaupt  Star- 
masse hervorkommt.  Bei  Wiederholung  dieses  Handgriffs,  namentlich  wenn 
nach  einigem  Zuwarten  wieder  Kammerwasser  sich  angesammelt  hat,  tritt 
mehr  aus.  Wenn  man  nicht  sehr  sorgsam  vorgeht^  können  erheblichere 
Rindenmassen  zurückbleiben. 

Granz  besonders  gross  war  diese  Gefahr,  wenn  man  die  starke  Kurz- 
sichtigkeit nach  Fukala's  Vorschrift  beseitigen  wollte.  Der  kleine  Schnitt, 
Function  von  ihm  genannt>,  durch  den  die  Linsenmasse  sich  durchpressen 
sollte,  war  recht  verfehlt  Dazu  kommt  noch,  dass  man  den  Druck  auf 
den  achsenverlängerten  Augapfel  nur  ganz  milde  üben  darf,  um  nicht  aus 
der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  fallen,  d.  h.  um  nicht  gar  Glaskörpervorfall 
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und  spatere  Netzhautablösang  zu  erleben.  Karz,  wer  genau  nach  Fukala 
operirte,  behielt  reichliche  Linsenmassen  im  Auge.  Manchmal  trat  nun 
Aufsaugung  ein,  manchmal  nicht  Waren  Wochen  und  selbst  Monate 
verstrichen,  ohne  dass  die  Aufsaugung  genügend  von  Statten  gegangen,  so 
verlor  der  Kranke  die  Geduld,  —  oder  der  Arzt  oder  beide. 

Ein  freies  Pupillen-Feld  sollte  geschaffen  werden.  Man  machte  also 
die  Zerschneidung  der  Rindenreste,  die  sogenannte  Discission.  Manchmal 
führte  diese  zum  Ziel,  manchmal  aber  nicht  Vielmehr  trat  Drucksteigerung 
auf,  durch  Blähung  der  zurückgebliebenen  Rindenreste,  die  von  hinten  auf 
die  Regenbogenhaut  drücken,  während  im  Pupillen-Gebiet  der  Kapselsaek 
bis  in  den  Glaskörper  hinein  gespalten  worden.  Dies  ist  ein  recht  übler, 
ja  bedrohlicher  Zustand.  Mit  friedlichen  Mitteln  kommt  man  meistens 
nicht  aus.  Der  Versuch,  durch  kräftige  Erweiterung  der  Pupille  mittels 
Atropin-Einträuflung  die  Regenbogenhaut  von  dem  Druck,  der  von  hinten 
her  ausgeübt  wird,  frei  zu  machen,  gelingt  nur  selten.  Der  Plan,  nun- 
mehr —  oder  auch  von  vorn  herein  —  durch  Physostigmin-Ein- 
trauflung  symptomatisch  den  Druck  zu  verringern,  bis  die  Aufsaugung 
weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  fährt  nur  ausnahmsweise  zum  Ziel.  Eine 
neue  Discission  ist  zwecklos.  Eine  neue  Extraction  der  Linsenreste  aus 
einem  Lanzenschnitt  ist  gefahrlich,  da  Glaskörpervorfall  kaum  zu  vermeiden, 
selbst  wenn  man  unter  tiefer  Betäubung  operirt  Am  sichersten  scheint 
noch  die  Iridectomie,  besonders  an  der  Stelle  der  stärksten  Druck- 
wirkung. 

Das  beste  ist  allerdings,  solche  gefährlichen  Zustände  überhaupt  zu 
vermeiden.  Dazu  ist  es  nothwendig,  erstlich  die  Operation  gegen  Eurz- 
sichtigkeit  nach  besseren  chirurgischen  Grundsätzen  zu  verrichten,  als  sie 
FuKALA  zu  Gebote  standen :  darauf  habe  ich  schon  1897  ^  hingewiesen ; 
und  zwar,  wenn  doch  einmal  stärkere  Rindenreste  zurückbleiben  sollten, 
nicht  eher  die  Discission  vorzunehmen,  als  bis  die  Resorption 
genügend  weit  vorgeschritten  ist,  und  in  Ausnahmefallen  lieber  nach 
einiger  Zeit  noch  einen  zweiten  Lanzenschnitt  zur  vollständigen  Entleerung 
der  Rindenreste  nachzuschicken.  Genau  dasselbe,  wie  bei  der  Operation 
gegen  Eurzsichtigkeit,  gilt  bei  der  Operation  von  Weich-Staren,  nament- 
lich von  Weich-Staren  bei  jugendlichen  Eranken;  aber  auch  bei  anderen 
Starformen  in  diesem  Lebensalter. 

Dieser  25jährige  hatte  im  2.  Lebensjahre  an  Erämpfen  gelitten,  erst 
im  5.  laufen,  im  8.  sprechen  gelernt  und  konnte  wegen  Schwachsinns  nur 
die  beiden  untersten  Elassen  der  Gemeindeschule  durchmachen.  Er  hat 
immer  nur  mittelmässig  gesehen,  aber  in  den  letzten  Jahren  schlechter. 
Am  14.  IIL  1902  gelangte  er  zur  Aufnahme  wegen  doppelseitigem  vorderem 
wie  hinterem  Scheitel-  und  Rinden-Star.    Das  linke  sdilechtere  Auge,  mit 
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dem  er  nar  auf  8  Meter  die  Finger  zahlen  konnte,  gelangte  zur  Operation. 
Am  15.  III.  1902  wurde  die  Discission,  am  22.  III.  IS 02  die  Lanzenschnitt- 
Extraction  yerrichtet.  Am  22.  lY.  musste  w^n  chronischer  Drucksteige- 
rang mit  rauchiger  Hornhaut  die  Iridectonüe  nachgeschickt  werden.  Die 
Tollständige  Ausheilung  dauerte  noch  längere  Zeit,  erst  30.  VI.  1 902  konnte 
die  Entlassung  erfolgen.  Seitdem  ist  aber  alles  gut,  das  Unke  operirte 
Auge  hat,  mit  +3D,  S  =  Vis»  das  rechte  nicht  operirte,  mit  —  8D, 
S  =  '/,g.  Das  Auge  ist  vollkommen  reizlos,  seine  Durchsichtigkeit  voll- 
kommen. 

Dasselbe  gilt  fOr  Verletzung-Stare  jugendlicher  Kranken.  Ein  solcher 
Fall  bildete  ja  den  Ausgangspunkt  unsrer  Betrachtung.  Ausnahms- 
weise tritt  die  erwähnte  Drucksteigerung  auch  bei  der  Ausziehung  von 
harten  Alter-Staren  ein.  Wenn  man  sich  auch  noch  soviel  Mühe  giebt, 
die  Pupillen  seiner  Star-Operirten  rein  zu  halten;  öfters  hat  man  mit  so 
angeschickten  und  unruhigen  Kranken  zu  thun,  dass  man  auf  vollständige 
Entleerung  abgestreifter  Rindenmassen  aus  höherem  Interesse  verzichten 
muss.  Mancher  erinnert  sich  in  einem  solchen  lästigen  Fall  gern  des  alten 
Wortes  von  Ablt,  dass  er  noch  nie  durch  Zurückbleiben  von  Bindenresten 
ein  Auge  verloren  habe.  Ob  das  buchstäblich  richtig  ist,  will  ich  nicht 
erörtern.  Jedenfalls  möchte  ich  hervorheben,  dass  ich  in  einigen  Fällen  der 
Art  durch  einen  nachträglich,  etwa  nach  3 — 4  Wochen,  ausgeführten  Lanzen- 
schnitt die  übergrossen  Rindenreste  zufallsfrei  entleert  und  gute  Sehkraft 
erzielt  habe,  während  ich  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  geduldig  zu- 
gewartet habe,  bis  die  Aufsaugung  fertig  war,  oder  bis  eine  gefahrlose 
Zerschneidang  unbedeutender  Reste  vorgenommen  werden  konnte. 


n.  Ueber  einige  neuere  Methoden  zur  Untersuchung  des 

Sehens  Schielender. 

Von  Friv.-Doc.  Dr.  med.  Armin  Tsehermak  in  HaUe  a.  S. 

(SchloBs.) 

Bezüglich  des  Aufsuchens  der  mit  der  Schielfovea  gleichlocalisirenden 
Stelle  des  Fixir-Auges  ist  aber  nun  Folgendes  zu  beachten. 

Bei  Patienten,  welche  ohne  Beeinträchtigung  der  natürlichen  Ab- 
bildungs-Verhältnisse, also  ohne  sog.  Differenzirung  durch  ein  farbiges  Glas, 
ohne  Prisma,  ein  vom  Orund  gut  abstechendes  Testobjeot  in  (pcuradoxen) 
Doppelbildern  sehen,  ist  der  Versuch  ganz  einfach.  Der  Patient  muss  nur 
das  dem  fixirenden  Auge  angehörende  Halbbild  (nach  Schärfe  oder  mittels 
zeitweiliger  Deckung  oder  zeitweiliger  farbiger  Differenzirung  leicht 
kenntlich)  des  Testobjectes,  z.  B.  einer  Bleistiftspitze,  zur  Deckung  bringen 
mit  dem  excentnsch  erscheinenden  Schielaugen-Nachbilde.  Es  handelt  sich 
also  hier  darum,  die  auf  die  beiden  Augen  vertheilten  Eindrücke,  einen 
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entoptischen  and  einen  exogenen,  znsammenfallen  zu  lassen.  Anch  dieser 
Yeisuoh  wird  auf  einem  gleichmässigen  Hintergrund,  z.  B.  einem  verticalen 
PapierscMrm,  in  bestimmter  Entfernung  vorgenommen.  —  Doch  ist  diese 
etwas  mühevolle  Untersuchungsweise  fQr  die  unmittelbaren  Bedürfnisse  der 
Praxis  entbehrlich:  die  in  Rede  stehenden  Patienten  mit  anomaler  Seh- 
richtungsgemeinschafb  und  spontanem  Doppeltsehen  erweisen  sich  dadurch 
schon  eo  ipso  als  Schielende  der  dritten  Gruppe  (s.  später). 

AU^dings  lehrt  jener  Versuch,  zumal  bei  öfterer  Wiederholung,  sehr 
Interessantes.  Er  demonstrirt  uns  zunächst  ad  oculos  die  Nothwendigkeit 
einer  Scheidung  des  sensorischen  und  des  motorischen  Verhaltens,  der  Schiel- 
stellung und  der  „Localisation^'.  Dann  überzeugen  wir  uns  von  dem 
oscillatorischen  Wechsel  in  der  anomalen  Sdirichtungsgemeinschaft 
ebenso,  wie  in  der  Schielstellung.  Endlich  belehrt  uns  die  zahlenmässige 
Gharakterisirung  unter  verschiedenen  Abbildungs- Verhältnissen,  z.  B.  Offen- 
halten und  Abschluss  des  Schiel-Auges  oder  farbige  Differenzimng  der 
Schielaugen-Eindrücke,  dass  die  jeweiligen  Abbildungs-Verhältnisse 
ebenso  wie  die  Schielstellung,  so  auch  die  „Localisation''  in  er- 
heblichem Maasse,  und  zwar  keineswegs  immer  beide  parallel  zu  ver- 
ändern vermögen.  Das  Ergebniss  einer  Untersuchung  unter  künst- 
lichen Abbildungs-Verhältnissen,  z.  B.  die  Lage  der  Doppelbilder  bei  Vor- 
setzen eines  farbigen  Olases,  ist  also  sowohl  nach  der  motorischen,  wie  nach 
der  sensorischen  Seite  hin  suspect  Wir  erkennen  somit  eine  allerdings 
vielleicht  unerwünschte  C!omplication,  die  unsre  Schlüsse  auf  das  Verhalten 
der  Schielenden  beim  gewöhnlichen  Sehen  sehr  einschränkt. 

Für  jene  Schielenden,  bei  denen  sich  eine  anomale  Beziehung  der 
Augen  ergeben  hat,  die  aber  nicht  spontan  doppelt  sehen,  bedarf  es  be- 
sonderer Hilfsmittel,  um  die  „Localisation^'  zu  charakterisiren,  d.  h.  um  den 
excentrischen  Eindruck  des  Fixir- Auges  unterscheid  bar  zu  machen.  Die 
einfache  Abbiendung  des  Schiel-Auges  oder  die  farbige  Differenzimng  oder 
das  Vorsetzen  einer  medianen  Scheidewand  haben  wir  eben  als  unzulässig 
bezeichnet.  Eine  relativ  einwandfreie  und  einfache  Untersuchungsmethode 
dient  zugleich  —  auch  ohne  Messung  —  zu  der  praktisch  wohl  nicht  un- 
wichtigen Differentialdiagnose  zwischen  der  zweiten  und  der  dritten  Gruppe 
der  Schielenden  und  soll  daher  gleich  gesondert  beschrieben  werden. 

Zuvor  sei  noch  kurz  folgende  Bemerkung  gestattet.  Die  Schielenden 
mit  anomaler  Sehrichtungsgemeinsohaft  und  ohne  spontanes 
Doppeltsehen  verdanken  letztere  Eigenthümlichkeit  entweder  einem 
abnormen   binocnlaren  Einfachsehen ^   oder  aber  einer  erheblichen 


^  Bei  Schielendeo  der  dritten  Gruppe  mit  nar  mäßiger  Discrepaos  von  ,»LocaU- 
satioD"  and  Schielstell ang  besteht  allem  Anscheine  nach  die  Möglichkeit,  dass  Ein- 
drucke, die  in  beiden  Augen  im  indirecten  Sehen  liegen,  trotz  ihrer  DisparatioD  ver- 
Bchmelzen.    (Analogen  zum  PANUM'schen  Empilndangskreis.) 
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Minderwerthigkeit,  einer  inneren  Hemmung  der  Schielaugen-Ein- 
drücke. 

Man  pflegt  dieses  eventuell  regional  verschiedene  Verhalten  bekannt- 
lich auch  als  Exdusion  oder  Exstinction  zu  bezeichnen.  Diese  Erscheinung 
ist  nidit  bloss  durch  die  Yeriheünng  der  Aufmerksamkeit  bedingt^  auch 
bei  Concentration  derselben  auf  das  Schiel- Auge,  speciell  auf  dessen  foveale 
Eindrücke  besteht  ein  gewisser  Qrad  von  innerer  Hemmung  xut  h^oxvv 
fort.  Diese  halte  ich  nicht  fftr  das  Ergebniss  psychischer  Willkur  oder  eines 
Excludirenlemens,  sondern  für  ein  ganz  unwillkürlich  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  eintretendes  Anpassungsphänomen.  Bezüglich  der  ünter- 
suchuDgsmethoden  und  alles  Weiteren  muss  ich  auf  frühere  Darstellungen 
verweisen. 

Es  ist  wohl  überflössig,  hier  zu  bemerken,  dass  man  nach  Feststellung 
und  eventuell  zahlenmässiger  Charakterisirung  der  anomalen  Sehrichtungs- 
gemeinschaft,  zugleich  nach  Prüfung  auf  spontanes  Doppeltsehen,  auch  das 
Vermögen  der  Combination  und  der  Verschmelzung  oder  Mischung  an  einer 
haploskopischen  Anordnung  untersuchen  wird.  Auch  ist  die  Frage  nach 
dem  Bestehen  von  Tiefen  Wahrnehmung  zu  entscheiden,  sowohl  unter  Ver- 
wendung von  Stereoskopbildem ,  die  keinerlei  Tiefenauslegung  schon  für 
ein  Auge  gestatten,  als  mit  der  Fall-  und  Stäbe-Einrichtung  nach  HEBma, 
an  welcher  allerdings  nur  bei  Fällen  der  zweiten  Gruppe  ein  positives  Er- 
gebniss gewonnen  werden  kann  (aber  nicht  muss!).  Doch  soll  ja  hier 
nicht  eine  systematische  Anleitung  zur  Untersuchung  von  Schielenden  über- 
haupt geboten  werden. 

IIL  Eintheilnng  und  DifferentialdiagnoBe  der  Schielenden. 

Die  dritte  Aufgabe  einer  methodischen  Untersuchung  besteht  in  dem 
Vergleiche  des  motorischen  und  des  sensorischen  Verhaltens 
und  in  der  darauf  gegründeten  Gruppenscheidung  der  Schielenden.  Von 
vornherein  ist  es  klar,  dass  im  Princip  die  Schielstellung  eine  zur 
anomalen  Beziehung  der  Augen  passende,  eine  harmonische  oder 
aber  eine  discrepante  sein  kann.  Im  ersteren  Falle  ist  die  (äussere) 
Möglichkeit  zu  anomalem  binocularen  Einfachsehen  und  Erscheinen  der 
Schielaugen-Eindrüche  am  sog.  richtigen  Orte  gegeben,  im  letzteren  Falle 
besteht  die  Disposition  zum  Sehen  in  paradoxen  Doppelbildern,  welche  sich 
jedoch  bei  Hemmung  höheren  Grades  nicht  manifestiren  kann.  Fälle 
mit  motorischer  und  sensorischer  Anomalie,  aber  Harmonie 
beider  stellen  die  zweite  Gruppe  dar;  solche  mit  Discrepanz  beider 
die  dritte  Gruppe.  Diese  Eintheilung  sei  durch  folgende  Schemata 
iilastrirt. 
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Eintheilüng  der  Schielenden 
auf  Grund  der  differentialdiagnostischen  Metiioden: 

1.  Bestimmung  der  Sohielstellung  (mit  Schielaugen-Nachbild). 

2.  Prüfung  auf  Correspondenz  oder  anomale  Sehrichtangsgemeinschaft 
(mit  Nachbilder-Ereuz). 

8.  Prüfung  auf  Harmonie  oder  Discrepanz  (mit  unocularem  Lichtzeichen 
für  das  Schiel-Äuge). 


Erste  Oruppe:  motorisch  ab- 
norm, sensorisch  normal  (Correspon- 
denz: 

F—F* 

„eingestellt^*:   Ä). 


Fig.  8. 


Zweite  Gruppe:  motorisch  ab- 
norm, sensorisoh  abnorm  (anomale 
Sehrichtungsgemeinsohaft : 

F—A 

Z—F\ 

Harmonie  beider  Anomalien 

(„eingestellt":  Ä). 


Piff.  4. 
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Dritte  Oruppe:  motoiisoh 
abnorm  y  sensorisch  abnorm  (ano- 
male Sehrichtungsgemeinscbaft: 

F—Ä 

Z—F 

B—C). 

Disorepanz  beider  Anomalien 

(„eingestellt":  C). 


Pig.5. 

Es  erübrigt  die  Methode  der  DifiFerentialdiagnose  zwischen  der  zweiten 
nnd  dritten  Gruppe  zu  bespreohen. 

Man  lasst  den  Schielenden  mit  anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft  ein 
dentliohes  Fixationszeichen  [FP)  betrachten  und  bringt  zwischen  dieses  and 
das     schielende     Auge     ein 

Stückchen    unbelegten    oder  ^'  rp 

belegten  Spiegelglases  (Sj>) 
—  etwa  ein  Deckgläschen  von 
einem  Holzstäbchen  getragen. 
Das  Gläschen  wird  nun  so  zom 
Himmel  oder  zu  einer  seitlich 
aufgestellten  Lampe  [L)  orien- 
tirt,  dass  es  gerade  in  das 
schielende  Auge,  nicht  aber 
das  fixirende  einen  Lichtreflex 
wirft.  Nun  wird  bei  Buhig- 
halten  des  Kopfes  das  sonst 
fixirende  Auge  zugedeckt,  mit 
dem  sonst  schielenden  Auge 
nach  dem  Fixationspunkte 
[FP)  hin  visirt  und  das 
Gläschen  so  lange  seitlich  verrückt,  bis  es  für  das  Schiel- Auge  gerade 
unterhalb  des  Fixationszeichen  zu  stehen  kommt  —  wie  dies  die  nach- 
stehende Figur  (6)  anzeigt. 

Endlich  werden  beide  Augen  geöffiiet  und  der  Patient  hat  nun  an- 
zugeben, ob  der  Lichtreflex  gerade  unter  dem  Fixationspunkte  erscheint 
oder  seitlich  davon.    Im  ersteren  Falle  steht  die  auf  das  Fixationszeichen 


Fig.  6. 
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hinzielende  Netzhautstelle  des  Schiel- Anges  (genauer:  der  betreffende  Längs- 
schnitt) in  Sehrichtungsgemeinschaft  mit  der  aof  dasselbe  Fiiationszeichen 
hinzielenden  Fovea  des  Fixir -Auges:  die  Schielstellung  entspricht  der  ab- 
normen Beziehung  zwischen  A'  und  F^  der  Fall  ist  zu  abnormem  binocolaren 
Einfachsehen  disponirt,  er  gehört  zur  zweiten  Gruppe  (in  Fig.  6  so  an- 
genommen). —  Erscheint  hingegen  der  Lichtreflex  seitlich  verlagert  zum 
Fixationszeichen,  so  liegt  ein  Fall  der  dritten  Gruppe  vor. 

um  ganz  zuverlässig  zu  sein,  kann  der  Befund  durch  Verwendung 
von  zwei  Reflexen  bezw.  Gläschen,  welche  für  das  visirende  Schiel-Aoge 
den  Fixirpunkt  rechts  und  links,  dann  oben  und  unten  einfassen,  noch 
veriflcirt  werden.  Hier  wird  also  eine  bestimmte  (die  ^^eingestellte'') 
excentrische  Stelle  im  schielenden  Auge  auf  Sehrichtungsgemeinschaft 
mit  der  fixirenden  Fovea  geprüft:  früher  wurde  die  mit  der  schielenden 
Fovea  sehrichtungsgleiche  excentrische  Stelle  im  fixirenden  Auge  aufgesucht 

Es  ist  nothwendig,  den  Versuch  in  verschiedenen  Beobachtungs- 
Abständen  zu  wiederholen,  da  in  Fällen  von  starker  Aenderung  des  Schiel- 
winkels mit  dem  Beobachtungs-Abstande,  die  sonst  z.  B.  der  dritten  Gruppe 
angehören,  gerade  für  eine  bestimmte  Entfernung  —  eventuell  gerade  für  die 
gewöhnliche  Arbeitsdistanz  —  sehr  wohl  Zugehörigkeit  zur  zweiten  Gruppe 
bestehen  kann. 

Man  könnte  allerdings  auch  gegen  diese  Methode  unocularer  Licht- 
reflexe (gleiche  Verwendung  gestattet  eine  hinter  einem  Schirm  passend, 
nur  für  das  Schiel-Auge  sichtbar  aufgestellte  Eerzenflamme)  den  Einwand 
einer  Störung  der  natürlichen  Abbildungs- Verhältnisse  —  durch  bloss  einr- 
äugige  Sichtbarkeit  des  Testlichtes  —  erheben.  Doch  bieten  auch  beim 
gewöhnlichen  Sehen  spiegelnde  Flächen  eine  analoge  Verschiedenheit  für 
beide  Augen.  Auch  kann  man  zur  Sicherheit  eine  ganze  Anzahl  von  Ob- 
jecten  auf  dem  Hintergrunde  neben  dem  Fixationszeichen  für  beide  Augen 
sichtbar  lassen.^ 

Ich  meine,  dass  die  angeführten,  allerdings  durchwegs  subjectiven 
Methoden  der  Bestimmung  der  Schielstellung,  der  Prüfung  auf  Correspondenz 
oder  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  und  der  Unterscheidung  der  zweiten 
und  dritten  Gruppe  hinlänglich  einfach  sind,  um  bei  leidlicher  Intelligenz 


^  Eine  gegen  jenen  Einwand  nooh  mehr  gesioheiie  Methode,  die  allerdingB  etwai 
amstandlich  ist,  findet  sich  bereits  bei  Sghlodtmann  (S.  270»  Anm.)  besohrieben.  Man 
sucht  zuerst  den  Fnsspunkt  der  schielenden  Qesichtslinie  anf,  schliesst  hierauf  das 
Schiel-Auge  und  erzeugt  durch  beiderseits  Ton  jenem  Punkte  aufgelegte  Farbacheibehen 
auf  deijenigen  excentrisohen  SteUe  im  Fizir>Auge  (bezw.  in  dem  betrefifenden  Längs- 
schnitte) Nachbilder,  welche  gerade  auf  jenen  Punkt  hinzielt.  Endlich  wurd  daa  Sehiel- 
Auge  wieder  geöffnet,  und  man  prüft,  ob  die  beiden  Nachbilder  den  gut  markirten 
Punkt  oder  ein  drittes,  in  der  Schiel-Fovea  erzeugtes  Nachbild  genau  zwischen  sich 
fassen.  Bejahenden  FaUs  lautet  die  Diagnose:  zweite  Gruppe.  Hier  wird  also  eine 
bestimmte  (die  „eingestellte^*)  excentrische  Stelle  im  Fixir-Auge  auf  Seh- 
richtungsgemeinschaft mit  der  schielenden  Fovea  geprüft. 
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des  Patienten  eine  Anwendung  in  der  Praxis  zu  gestatten.  Sie  erfordern 
keinerlei  Apparate  und  verbinden,  richtig  gehandhabt,  Einfachheit  und  Wohl- 
feilheit mit  hoher  Präcision. 

Ohne  mir  ein  klinisches  Urtheil  anmaassen  zu  wollen,  möchte  ich  die 
Prüfung  des  sensoiischen  Verhaltens  neben  dem  motorischen,  die  Diagnose 
Ton  Correspondenzstörung  oder  anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft,  sowie 
die  Gruppensoheidung  als  nicht  unwichtig  für  Prognose  und  Therapie  er- 
achten.   Schon  der  leicht  auszuführenden  Prüfung,  ob  in  einem  bestimmten 
Falle  öfters  spontan  oder  bei  gewissen  Abbildungs- Verbältnissen  die  „richtige'^ 
Localisation  nach  der  angeborenen  Correspondenz  an  die  Stelle  der  „falschen'^ 
nach  der  anomalen  Sehrichtungsgemeinschaft  tritt,  könnte  eine  solche  Be- 
deutung zukommen.    Noch  mehr  dürfte  dies  gelten  von  dem  Nachweise 
einer   harmonischen  Schielstellung  —  vielleicht  sogar  mit  einer  gewissen 
Tiefenwahrnehmung  oder  Stereoskopie,  also  sicher  actuellem  abnormen  Bin- 
OGularsehen.    Vielleicht  wird  gerade  ein  solcher  Fall  nach  operativer  Richüg- 
stellong  des  Auges  weniger  Chance  zum  Inwirksamkeittreten  der  normalen 
Beziehung  der  Augen  besitzen  und  eventuell  lange  Zeit  unter  paradoxem 
Doppeltsehen    zu    leiden    haben:    er  könnte    eine    erhebliche    functionelle 
Schädigung  für  einen  unsicheren  kosn^etiscben  Gewinn  in  Kauf  nehmen.  — 
Dass  andrerseits  nicht  selten,  etwa  besonders  bei  Fällen  der  dritten  Gruppe, 
die  anomale  Localisation  nach  der  Operation  rapid  schwindet  und  der  Cor- 
respondenz Platz  macht,  hat  seit  langem  die  Praxis  gelehrt 

Doch  genug  der  Vermuthungen!  Die  Fragen  nach  dem  Zahlen  Ver- 
hältnisse, der  Entwicklungsweise  und  der  eventuellen  genetischen  Beziehung 
der  drei  Gruppen  Schielender,  nach  der  eventuellen  praktischen  Bedeutung 
der  Differentialdiagnose  zwischen  denselben,  nach  deren  speciellem  post- 
operativen Verhalten  harren  noch  ihrer  Beantwortung  seitens  der  Klinik. 
Für  diese  bieten  die  bereits  gewonnenen  theoretischen  Grundlagen  manche 
Stütze,  die  möglichst  vereinfachten  Methoden  der  Specialforsohung  wohl 
nicht  unbrauchbare  Arbeitsmittel  auf  dem  noch  lange  nicht  erschöpften 
Felde. 

Vom  allgemein-biologischen  Standpunkte  erscheint  die  hier  nur  anzu- 
deutende Auffassung  der  inneren  Hemmung  und  der  anomalen  Sehrichtungs- 
gemeinschaft als  erworbener  Abänderungen,  als  zweckmässiger  Reactionen, 
kurz  als  Anpassun'^sphänomene  nicht  uninteressant.  Es  hat  sich  zudem 
gezeigt,  dass  das  Anpassungsproduct  einer  erworbenen  anomalen  Beziehung 
der  Netzhäute  von  der  angeborenen  Correspondenz  verschiedenartig  ist  — 
Für  die  neuere,  subjectivistische  Sinnespbysiologie  bietet  die  Handgreiflich- 
keit der  Discrepanz  und  Wesensverschiedenheit  von  Subjeotiv-Raumüchem 
und  Objectiv-Bäumlichem,  von  Localisation  und  Augenstellung  gerade  bei 
den  Schielenden  ein  günstiges  Argument. 
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Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Hermann  von  Helraholtz,  von  Leo  Königsberger.  Erster 
Band.     Mit  drei  Bildnissen.     (BrannschvT^eig,  Vieweg  &  Sohn,  1902.    375  S.) 

Der  berühmte  Mathematiker  ans  Heidelberg  hat  diese  Lebensbeschreibiing 
ansres  grossen  Naturforschers  auf  wiederholten  Wunsch  von  dessen  (jetzt 
verstorbener)  Wittwe  Frau  Anna  vonHelmholtz  unternommen  und  konnte 
durch  Briefe  und  Mittheilungen  von  Seiten  der  Angehörigen  und  durch  Bei- 
hilfe von  Seiten  einer  grossen  Anzahl  ausgezeichneter  Gelehrten,  sowie  durch 
die  Akten  der  preussischen  Unterrichtsverwaltung  und  die  thatkrftftige  Unter- 
stützung von  Helmholtz'  Tochter,  Frau  Ellen  v.  Siemens,  eine  zusammen- 
hängende  Darstellung  des  Lebensganges  von  Hermann  von  Helmholtz 
liefern,  —  ein  wahrhaft  erquickendes  Buch,  dessen  Studium  jedem  Fach- 
genossen an's  Herz  gelegt  werden  muss.  In  dem  Abschnitt  über  die  Er- 
findung des  Augenspiegels  ist  ein  interessanter  Brief  A.  von  Graefe's  an 
Helmholtz,  vom  7.  November  1851,  abgedruckt;  femer  ein  Brief  von 
Helmholtz'  Vater,  der  die  Frage  aufwirft,  ob  der  Sohn  sich  nicht  „für 
das  Instrument  der  Beobachtung  ein  Privilegium  geben*'  lassen  sollte.  Nun, 
der  grosse  Sohn  hat  dies  nicht  gethan;  er  fand  die  Sache  so  einfach,  dass 
es  ihm  „lächerlich  vorkam,  wie  andre  Leute  und  er  selber  so  vernagelt  sein 
konnten,  sie  nicht  zu  finden".  —  In  der  That  war  die  Sache  nicht  so  ein- 
fach, wie  sie  dem  Genius  schien.  Die  Einführung  des  Augenspiegels  erfolgte 
zunächst  keineswegs  so  rasch,  wie  wir  heute  glauben  möchten.  Am  6.  Dec 
1850  wurde  die  Erfindung  der  Berliner  physikalischen  (Jesellschaft  mitgetheilt, 
im  Herbst  1851  erschien  die  berühmte  Schrift  „Beschreibung  eines  Augen- 
spiegels zur  Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge".  Am  16.  December 
desselben  Jahres  schreibt  Helmholtz:  „Es  sind  hier  nach  und  nach  18  Be- 
stellungen auf  Augenspiegel  eingelaufen,  so  dass  mein  Mechanikus  ein  gutes 
Geschäft  damit  macht. '* 

2.  Geschichte  der  organischen  Naturwissenschaften  im  neun- 
zehnten Jahrhundert,  von  Dr.  F.  C.  Müller.  Medicin  und  deren  Hilfe- 
wissenschaften.    (Berlin,  Georg  Bondi,  1902.) 

Dem  fünften  Band  das  Werkes  von  P.  Schienther:  Das  neunzehnte 
Jahrhundert  in  Deutschlands  Entwicklung,  nämlich  der  Geschichte  der  anorga- 
nischen Naturwissenschaften  von  Siegmund  Günther,  schliesst  sich  das 
vorliegende  Werk  als  sechster  Band  an.  In  klarer  und  kurzer  Darstellung 
berichtet  er  über  die  Fortschritte,  welche  die  Heilkunde  mit  allen  ihren 
Zweigen  und  Hilfswissenschaften  in  dem  an  Entdeckungen  und  Erfindungen 
reichen  19.  Jahrhundert  gemacht  hat.  Auch  unser  Sondergebiet  hat  in  der 
Darstellung  der  Optik  S.  135  flg.  und  in  der  der  modernen  Augenheilkunde 
S.  316  fig.  gebührende  Berücksichtigung  gefunden. 

3.  Grundriss  der  Hygiene  für  Studirende  und  praktische 
Aerzte,  Medicinal-  und  Verwaltungsbeamte,  von  Dr.  med.  Carl 
Flügge,  0.  ö.  Prof.  und  Dir.  des  hygienischen  Instituts  der  Univ.  Breslau. 
Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  173  Fig.  im  Text.  (Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp.) 
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Das8  Hygiene^  eine  ganz  moderne  Wissenschaft  sei,  ist  eine  zwar  weit 
verbreitete,  aber  ganz  falsche  Ansicht.  Schon  in  der  hippokratischen  Samm- 
lang  finden  wir  hierher  gehörige  Schriften.  Diocles  von  Karystos,  ein  Zeit- 
genosse Piatons,  hat  ein  umfassendes  Werk  über  Gesundheitslehre  geschrieben, 
ans  dem  nns  einzelne  Kapitel  bei  Oreibasios  erhalten  sind.  Das  grosse 
Werk  des  Galen  über  den  gleichen  Gegenstand  ist  uns  vollstftndig  erhalten.' 
Diese  Werke  wenden  sich  an  die  Körperpflege  des  Einzelnen.  Die  prak- 
tischen Maassnahmen  zur  Fördeining  der  Volksgesundheit  haben  zwar 
in  den  Gemeinwesen  der  Alten  hervorragende  Pflege  gefanden.  Aber  die 
wissenschaftliche  Erforschung  und  Darstellung  der  Umgebung  des  Men- 
schen, soweit  sie  Störungen  im  Organismus  hervorzurufen  im  Stande  ist, 
ist  neueren  Ursprungs  und  Inhalt  der  heutigen  Lehrbücher  der  Hygiene. 
Das  vorliegende  empfiehlt  sich  durch  den  reichen  Gehalt  und  klaren  Styl. 
Besonders  werthvoU  wird  manchem  Fachgenossen  das  erste  Kapitel  sein,  vob 
den  Mikroorganismen,  S.  20—  81. 

4.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  im 
Gebiete  der  Ophthalmologie,  red.  von  Prof.  v.  Michel.  XXXII,  1  (für 
1901).     (Tübingen  1902.) 

5.  Encyclop&die  der  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  O.  Schwarz  in  Leipzig.  Das  Werk  ist  bis  zur  7.  Lieferung  gediehen. 
Durch  ausserordentliche  Theilung  der  Artikel  ist  es  zum  Nachschlagen 
besonders  geeignet. 


Referate,  Cebersetznngen,  Ansztlge. 

Lei  affeotions  blennorrhagiques  de  Toeil,  par  le  docteur  Eperon^ 
Privat-docent  d'ophtalmologie  &  l'Universit^  de  Lausanne. 
Unter  eingehender  Würdigung  der  Literatur  bespricht  Verf.  die  Er» 
krankungen  des  Auges,  die  der  Gonococcus  Neisser  verursacht:  die  Blennorhöe 
des  Neugeborenen,  die  der  Erwachsenen,  entstanden  durch  directe  Uebertragung, 
die  metastatische  Blennorrhoe,  bei  der  die  Krankheitserreger  oder  ihre  Toxine 
auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  zum  Auge  gelangen,  und  die 
blennorrholsche  Iritis.    Wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  leichteren  (?)  Fällen- 


^  ü.  T.  Wilamowrtz-Möllendorff  sagt  in  seinem  vortrefflichen  grieohischen 
Lesebuch,  in  welehem  er  auch  zwei  griechische  Bruchstücke  zur  Gesundheitslehre 
(and  zwar  correcter,  als  in  den  ecwöhnlichen  Ausgaben,)  mittheilt,  dass  das  bässliche 
Wort  „Hygiene"  für  Gesundheitslehre  etwa  seit  dem  Jahre  1880  aufgekommen  sei.  — 
Aber  dies  aus  einer  missverstandenen  Stelle  des  Galen  (ad  Thrasvbul.  o.  89) 
erwachsene  Wort  vfutvj  findet  sich  bereits,  griechisch  geschrieben,  in  dem  ältesten 
mediciniscben  Wörterbuch  (Gorraei  def.  med.  S.  472,  a.  1578)  —  und  somit  auch  in 
Henric.  Stephan.  Thesaur.  ling.  gr.  (VIII.  S.  27);  —  mit  lateinischen  Buch- 
staben geschrieben,  in  ullen  späteren  mediciniscben  WörterbQchcrn  (Gastelli,  1688  u.  d. 
flg.  bis  1832),  und  deutsch  in  einem  Werke  aus  dem  Jahre  1805  von  Loebenstein-Löbl, 
und  schon  in  der  ersten  Encvclopädie  der  Heilkunde  (.1^29  flg.)  sowie  in  den  nach- 
folgenden. —  Der  richtig  griechische  Name  war  ja  vfieivd. 

'  Was  bei  den  alten  Griechen  die  Gesundheitslehre  des  Auges  vertrat» 
findet  sich  in  einem  kurzen  Kapitel  bei  Oreibas.  Synops.  V,  27  und  bei  Paul.  Aegin. 
I,  81.  (Vergl.  auch  die  Augenheilkunde  des  Ihn  Sina  von  J.  Hirschberg  und 
J.  Lippert,  1902,  S.  24.)  In  obiger  Schrift  des  Galen  (VI  c.  12,  18,  6.  VI  S.  439) 
finden  wir  nur  den  folgenden  Satz:   *0(p&aXfioxg  de  loviiiaeig  t^  di«  tov  (Pqvfiov 

n^ogdntefT&ai    lov    xatd  xbv    6(p&aXfi6p    Svüov  vfjiivog.    ovito    'jfovt'   Ti^cfrravatK 
OJfifiiqai  ai  fvynlxeg. 
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von  Blennorrhoe  fügt  er  als  „leucorrhoXsche*'  noch  die  CoiyunctiTitis  hinzu, 
die  bei  kleinen  Mädchen  mit  Scheiden- Ausfluss,  der  nicht  gonokokkenhaltig 
zu  sein  braucht,  Yorkommt. 

Den  breitesten  Baum  nimmt  die  Besprechung  der  Blennorrhoea  neonatorum 
ein.  Prophylaktisch  ist  gründliche  Behandlung  des  Scheiden-Ausflusses  der 
Mutter  schon  während  der  Schwangerschaft  noth wendig,  sowie  sorgfölügste 
mechanische  Reinigung  der  Augen  des  Kindes  sofort  nach  der  Geburt  mit  ge- 
kochtem Wasser  oder  besser  mit  einer  antiseptischen  Lösung  (Sublimat  ^/loooo)- 
Im  Gegensatz  zu  Leopold,  der  jüngst  das  Cred^'sche  Verfahren  als  durchaus 
zuverlässig  und  unschädlich  empfohlen  hat,  hält  Verf.  die  2^/^  Höllenstein- 
Lösung  wegen  ihrer  kaustischen  Wirkung  für  nicht  ungefährlich  (?)  und 
will  die  Cred^tsirung,  wenn  überhaupt,  nur  mit  0,5^/^  Höllenstein- Lösung 
vorgenommen  sehen.  Zur  gleichen  Zurückhaltung  dem  Höllenstein  gegenüber 
räth  er  bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoe,  weil  zu  starke  Lösungen  leicht 
diphtherolde  Infiltration  der  Schleimhaut  herbeiführen.  Als  Anwendungsart 
empfiehlt  er  die  Einträufelung  (?),  und  zwar  in  leichten  Fällen  von  0,5  bis 
1  ^/q,  in  schweren  von  2  ^/^  Lösung,  mit  der  aber  erst  begonnen  werden  darf, 
wenn  die  Schwellung  der  Lider  unter  Eis -Umschlägen  und  antiseptischen 
Spülungen  (Sublimat  Vrooo'  Borsäure  3^/q)  zurückgegangen  ist.  Sobald  die 
Schleimhaut  diphtherolden  Charakter  annimmt,  müssen  die  Höllenstein -Ein- 
träufelungen unterbrochen  und  durch  Anwendung  von  2  ^/g  gelber  Queck- 
silberoxydsalbe ersetzt  werden.  Beim  Auftreten  von  Hornhaut- ülcerationen 
treten  an  die  Stelle  der  Eis-Umschläge  warme;  femer  empfiehlt  er  Einträufe- 
lungen von  Eserin  (0,5  ^/q)  und  anstatt  der  Höllenstein -Einträufelungen  die 
Anwendung  des  Stiftes  (?).  In  jedem  Falle  ist  das  Silbemitrat  durch  1  ^/^ 
Salzlösung  zu  neutralisiren. 

Für  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  der  Erwachsenen  empfiehlt  Verf. 
das  Verfahren  von  Burchardt:  4  Mal  täglich^  wiederholte  Spülungen  der 
Bindehaut  mit  1  ^/qq  Silber- Lösung.  In  den  Pausen  laue  Chlor- Umschläge. 
Das  meist  erkrankte  Auge  ist  durch  ein  mit  Pflasterstreifen  befestigtes  Uhr- 
glas  zu  schützen,  das  dem  Patienten  den  Gebrauch  und  dem  Arzte  die  Ueber- 
wachung  des  Auges  erlaubt 

Die  Behandlung  der  blennorrhotschen  Iritis  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  der  rheumatischen  Form.  Mühsam. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.  A.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  LIV.  2. 
1)   Ueber   das  Sehen   mit   längsdiBparaten  Netshaut-Meridiaiien,    von 

Dr.  M.  Weinhold,   I.  Assistent  an  der  Klinik  des  Schlesischen  Vereins 

zur  Heilung  armer  Augenkranker  zu  Breslau.    (Aus  der  Univ.- Augenklinik 

zu  Breslau.) 

Die  Versuche  wurden  mit  der  von  Heine  angegebenen  Prismen-Combination 

angestellt  (A.  f.  0.  LI.  1 ).    Als  Resultat  ergab  sich,  dass  Beizung  querdisparater 

Netzhaut-Punkte  einheitliche  Bilder  mit  Tiefen- Vorstellung  hervorruft,  während 

bei  Erregung  längsdisparater  Punkte  Doppelbilder  auftreten,  deren  geringster 

Abstand  ungefähr  eine  Minute,  entsprechend  einer  Zapfenbreite  der  Netzhaut, 

betragen  kann. 

Die  Unterscheidung  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Eigenschaften 
lässt  sich  schwerlich  so  scharf  durchführen,  wie  vielfach  geschieht.    Angeboren 


-    367       - 

ist  die  Eigenschaft,  Beizung  disparater  Punkte  als  getrennte  Reize  zu  empfinden. 
Wenn  nun  Verschmelzung  disparater  Punkte  in  längsdisparaten  Durchmessern 
viel  nnYoUkommener  gelingt,  als  in  querdisparaten,  und  Tiefen- Wahrnehmung 
dabei  gar  nicht  auftritt,  so  liegt>  die  Annahme  nahe,  dass  letztere  erst  durch 
Uebung  erlerat  ist  Dass  bei  der  Beurtheilung  von  Tiefen- Werthen  die  sicher 
grösstentheils  empirisch  erworbene  Vorstellung  der  absoluten  Entfernung  eine 
Bolle  spielt,  wurde  schon  früher  von  Heine  nachgewiesen. 


2)   Zur  IiocaliBation  der  einseitigen  Ophthalmoplegia  exterior,  von  Dr. 

H.  Salomonsohn  in  Berlin. 
Ein  32 jähriger  kräftiger  Mann,  der  seit  Jahren  an  Gonorrhöe  gelitten 
hatte,  aber  nicht  luetisch  war,  erkrankte,  nachdem  die  rechte  Gesichtshälfte 
heftigem  Zugwind  ausgesetzt  worden  war,  unter  Schmerzen  an  Lähmung  des 
Beet.  ext.  dextr.  und  nach  3  Monaten  an  Lähmung  aller  äusseren  Muskeln 
des  rechten  Auges,  sowie  des  Trigeminus  I  und  11.  Die  inneren  Augen- 
muskeln functionirten,  Patellar-,  Cremaster-  und  Bauch-Beflexe  fehlten.  Einen 
Monat  später  trat  LlÜimung  des  Hypoglossus  und  des  Trigeminus  III  auf, 
von  dem  jedoch  die  Geschmacksfasern  und  die  Nn.  pterygoidei  intact  blieben. 
Nachdem  sich  dann  noch  eine  relativ  günstig  verlaufende  Keratitis  neuro- 
paralytica  entwickelt  hatte,  begann  langsam  fortschreitende  Besserung,  welche 
noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

üeber  das  Verhalten  der  Pupille  sei  noch  hervorgehoben,  dass  seit  Jahren 
rechts  Miosis  bestand.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fiel  refiectorische  PupilUen- 
starre  auf.     Später  zeigte  sich  Lähmung  ded  Dilatator. 

Weinen  und  Schwitzen  erfolgte  nur  an  der  gesunden  Seite. 
So  sehr  der  ganze  Symptomen-Oomplex  zunächst  auf  eine  cerebrale  Krank- 
heits-Ursache hindeutet,  so  muss  doch,  wie  Verf.  eingehend  erörtert,  nach 
unsren  heutigen  Kenntnissen  die  Annahme  andrer  Lähmungen  ausgeschlossen 
werden.  Die  Total-Kreuzung  des  Trocblearis  und  die  partielle  Kreuzung  des 
Oculomotorius  bedingt  bei  Läsion  der  Kerne  eine  doppelseitige  Erkrankung. 
Die  Möglichkeit  einer  Compression  der  Nervenstämme  an  der  Schädel- 
basis muss  berücksichtigt  werden.  Dass  in  einem  comprimirten  Nerven  einzelne 
Fasern  functionsfähig  bleiben  können,  ist  bekannt.  Gegen  einen  Process  an 
der  Schädelbasis  spricht,  abgesehen  von  der  Abwesenheit  sonstiger  cerebraler 
Symptome,  die  Erhaltung  des  Geschmacks  trotz  Anästhesie  im  ganzen  Gebiete 
des  Trigeminus  III  und  die  Functionsfähigkeit  der  Mm.  pterygoidei  bei  totaler 
Lähmung  des  Masseter  und  des  Temporaiis. 

Demnach  bleibt  nur  die  Annahme  einer   multiplen   peripheren  Neuritis 
übrig.     Fälle  der  Art  s^nd  anatomisch  nachgewiesen. 

3)  Ueber  die  operative  Beliandlang  hochgradiger  Kurssiohtigkeit  mittels 
der  primären  Iiinear-Extrsotion  der  klaren  Linse  und  ihre  Erfolge, 

von  Dr.  Voigt,  Stabsarzt,  ehemal.  Assist,  der  Leipziger  Univ.- Augenklinik. 
Verf.  sucht  die  gegen  das  genannte  Verfahren  vorgebrachten  Einwände 
zu  entkräften.  Die  Infections- Gefahr  ist  nicht  grösser  als  bei  jeder  andren 
Eröffnung  der  Bulbuskapsel  und  wird  dadurch  wesentlich  herabgesetzt,  dass 
in  der  Regel  nur  zwei  operative  Eingriffe,  Schnitt  mit  nachfolgender  Linsen- 
Entbindung  und  eine  Nachstar -Discission,  erforderlich  sind.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  Leipziger  Klinik  treten  bei  Individuen  bis  zum  etwa  45.  Jahre 
die  klaren  Linsenmassen  nicht  schwerer  aus,  als  getrübte.  Etwa  zurück- 
gebliebene Reste  pflegen  nicht  zu  reizen  und  bei  der  grossen  Kapsel-Oefinung 
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rasch  resorbirt  zu  werden.  Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  günstiger,  als 
wenn  man  nach  verrichteter  Discission  wegen  Dmcksteigemng  rasch  zu  ex- 
trahiren  gezwungen  ist.  Abtragung  eines  nachträglichen  Iris -Vorfalls  war 
selten  und  nur  bei  unruhigen  Kindern  erforderlich,  bei  Erwachsenen  nie. 
Eines  besonders  geübten  Assistenten  bedarf  es  nicht,  man  kann  sogar  allein 
operiren.  Die  Bettruhe  dauert  bei  Erwachsenen  nur  einen  Tag,  die  Ent- 
lassung erfolgt  nach  7 — 10  Tagen,  die  Discission  des  Nachstars  wird  frühestens 
nach  einigen  Wochen  ausgeführt,  jedenfalls  dürfen  resorptionsf&hige  Linsen- 
massen nicht  mehr  vorhanden  sein.  Die  Nadel  wird  der  Scheerenpincette 
vorgezogen,  das  Kuhnt'sche  Verfahren  erschien  niemals  erforderlich.  Die 
Weber 'sehe  Hohl-Lanze,  welche  eine  Zeit  lang  bei  Seite  gelegt  war,  wird  jetzt 
wieder  ausschliesslich  benutzt;  statt  zwei  Daviel'scher  Löffel  ist  nur  ein 
etwas  breiterer  in  Gebrauch. 

Ein  Vergleich  zwischen  dem  Fukala 'sehen  und  dem  neueren  Verfahren 
ergiebt,  dass  bei  ersterem  auf  57  Augen  178  Operationen,  bei  letzterem  auf 
81  Augen  151  Operationen  fielen,  bei  ersterem  in  1,6^/^  der  F&Ue  nur  ein, 
in  19  ^Iq  im  Ganzen  zwei  Eingriffe,  bei  letzterem  in  18  ®/q  nur  ein,  in  54  ^/^ 
im  Gkmzen  zwei  Eingriffe  erforderlich  waren.  Prolaps,  corp.  vitr.  trat  in 
4,6%,  bei  dem  Pukala'schen  Verfahren  in  17A^io  ä^^- 

Bei  Myopie  unter  15,0  D.  wird  nicht  operirt  Die  Macula  muss  intact, 
der  Glaskörper  nur  wenig  getrübt  sein,  die  Netzhaut  anliegen.  Perimaculare 
Herde  und  ausgesprochene  Ectasie  des  hinteren  Pols  bilden  keine  Contra- 
Indication. 

Das  Alter  der  Patienten  scheint  fär  den  Erfolg  ohne  Bedeutung 
zu  sein. 

Möglichst  sollen  beide  Augen  operirt  werden,  damit  für  die  Nähe  ein 
binocularer  Seh- Act  mit  massiger  Convergenz  wiederhergestellt  wird.  Operirt 
man  nur  ein  Auge,  so  wird  der  Partner  häufig  unter  starker  Annäherung 
des  Objects  für  die  Nähe  benutzt,  wobei  auch  das  operirte  Auge  convergirt 
Zweckmässig  ist,  zunächst  das  weniger  sehtüchtige  Auge  zu  operiren. 

Ist  ein  Auge  durch  Netzhaut- Ablösung  erblindet,  so  braucht  man  nicht  grund- 
sätzlich auf  die  Operation  des  andren  zu  verzichten.  Nur  dränge  man  nicht, 
sondern  lasse  lieber  den  Patienten  in  seiner  Hilflosigkeit  die  Operation  selbst 
verlangen,  obgleich  er  über  die  Gefahren  derselben  genau  unterrichtet  ist. 

Total-Verlust  durch  Infection  in  2®^.  In  ebenfalls  2^0  »igte  sich 
leichtes  Glaucom,  welches  nach  Punction  u.  a.  nur  zeitweite  und  erst  nach 
vollständiger  Besorption  der  Linsenreste  ganz  verschwand.  Bei  der  Pukala'- 
schen Methode  trat  in  8^/q  Drucksteigerung  auf 

Die  Operation  an  sich  begünstigt  das  Auftreten  von  Netzhaut- Ablösung 
nicht.  Störungen  im  Operationsverlaufe,  vor  allem  Schädigungen  des  Glas- 
körpers dürften  geeignet  sein,  dieselbe  hervorzurufen,  zumal,  wenn  eine  leider 
nicht  erkennbare,  Disposition  besteht.  Man  sieht  Ablösung  auch  ohne 
Glaskörper- Vorfall,  und  andrerseits  war  sie  in  einem  Falle  trotz  Glaskörper- 
vorfall nach  7  Jahren  noch  nicht  aufgetreten.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  nach 
der  Myopie-Operation  längere  Schonung,  besonders  ist  schwere  körper- 
liche Arbeit  zu  meiden. 

Die  Operirten  sahen  meistens  ohne  Correction  in  die  Feme  und  gebrauchten 
nur  ein  schwaches  Convexglas  für  die  Nähe.  Der  Operations-Astigmatismns 
war  sehr  gering. 

Ein  Fortschreiten  der  Myopie  nach  der  Operation  konnte  nie  beobachtet 
werden.     Das  Sehvermögen  blieb  fast  immer  gut  und  wurde  durch  einzelne 
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Macula-Blutungen  beeinträchtigt.     Gegen  diese  Complication  schützt  die  Ope- 
ration nicht. 

4)   Ein  Beitrag  aur  Lehre  von  der  optiaohen  Localiaation  bei  Blind- 
Geborenen,  von  Dr.  Walter  Schlodtmann,  Augenarzt  in  Lübeck. 

Empirismus  und  Nativismus  sind  keine  scharfen  Gegensätze,  die  Ver- 
treter beider  Anschauungen  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  die  Einen 
die  Grenzen  des  Angeborenen  enger  ziehen,  als  die  anderen.  Die  vielfach  als 
Stütze  der  empirischen  Auffassung  verwertheten  Beobachtungen  an  erfolgreich 
operirten  Blind-Geborenen  sind  nicht  einwandfrei.  Der  bekannte  Versuch,  bei 
welchem  der  Operirte  nur  durch  den  Gesichtssinn  eine  Kugel  von  einem 
Würfel  unterscheiden  soll,  stellt  in  Wirklichkeit  die  unlösbare  Aufgabe, 
fremde  Gesichts  Wahrnehmungen  mit  bekannten  Tastbegriffen  in  Einklang  zu 
bringen.  Lässt  man  den  Operirten  einen  Gegenstand  zeigen  oder  ergreifen, 
so  fordert  man  thatsächlich  die  Combination  zwischen  dem  neuerworbenen 
Gesichtssinn  und  dem  schon  ausgebildeten  Muskelgefühl. 

Solleu  Beobachtungen  an  operirten  Blind-Geborenen  beweisend  sein,  so 
müssen  sie  sich  auf  den  Gesichtssinn  allein  beschränken. 

Verf.  suchte  sich  aus  den  Zöglingen  der  Haller  Blinden-Anstalt  drei  In- 
dividuen von  11 — 18  Jahren  aus,  welche  eine  functionsfUhige  Netzhaut  be- 
sassen,  aber  in  Folge  von  optischen  Hindernissen  nur  noch  Hell  und  Dunkel 
zu  unterscheiden,  dagegen  die  Lichtquelle  nicht  richtig  zu  localisiren  ver- 
mochten. Unter  diesen  Verhältnissen  konnte  durch  Vergleich  von  Tast-  und 
Gesichts-Eindrücken  irgend  welches  Orientirungsvermögen  nicht  erworben  sein. 

Durch  mechanische  Reizung  möglichst  äquatorialer  Stellen   des  Bulbus 
wurden  Druckphosphene  hervorgerufen  und  der  Versuchsperson  die  Aufgabe 
gestellt,    anzugeben,   woher  der  wahrgenommene  Lichtschein  kommt.     Dabei 
wurde  in  allen  Fällen   die  der  Druckstelle  gegenüberliegende  Seite  als 
Ort  der  Lichtquelle  bezeichnet. 

Diese  Resultate  sprechen  für  die  Existenz  angeborener  functionaler 
Raumqualitäten  einzelner  Netzhautstellen. 


5)   Klinisch-Statistische  Beiträge  sur  Aetiologie  der  hochgradigen  Kurz- 
sichtigkeit,  von  Dr.  Emil  Guttmann  in  Breslau.    (Aus  der  Augenheil- 
anstalt des  Herrn  Prof.  Magnus  in  Breslau.) 
Verf.  fand  in  den  Krankenbüchern  der  Poliklinik  des  Prof.   Magnus 
bei  etwa  50  000  Patienten,  unter  denen  Männer  und  Frauen  annähernd  gleich- 
massig  vertreten  waren,  3688  Fälle  von  doppelseitiger  Myopie.    73  ^!^^  zeigten 
leichte  Myopie  unter   6,0  D,    der  Rest  hochgradige  Myopie  von  6,0  D  und 
darüber.     Von  den  Fällen  leichter  Myopie  betrafen  65,3  ^/^  Männer,  34,7  ^/^ 
Frauen,    dagegen  von   den  Fällen   hochgradiger  Myopie    64  "/^  Frauen   und 
36  ^/^  Männer.    Das  üeberwiegen  hochgradiger  Myopie  bei  Frauen  kann  nicht 
dadurch  bedingt  sein,  dass  diese  etwa  nur  bei  hochgradiger  Myopie  den  Arzt 
aufsuchen  und  leichtere  Myopie  ignoriren,   oder  dass  sie  durch  Nahe -Arbeit 
die  Augen  mehr  schädigen  als  die  Männer.     Man   mnss  vielmehr  annehmen, 
dass  die  hochgradigs  Myopie  bei  Frauen   meistens  angeboren  ist,    und  dass 
das  weibliche  Geschlecht   eine   besondere  Disposition   zu  dieser  Form  besitzt. 
Obgleich  Verf  unter  Berücksichtigung  der  Berufsthätigkeit  der  einzelnen 
Personen  die  Grenzen  der  Arbeitsmyopie  möglichst  weit  zieht,    so   entfallen 
doch  im  Ganzen  75  ^/^  der  Fälle  von  hochgradiger  Myopie  auf  die  genuine 
Form  und  nur  25  ^/q  auf  solche  Individuen,  von  denen  man  annehmen  durfte, 
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dass   sie   vom    15.   Jahre   an   die  Augen   durch   intensive   Nahe -Arbeit  an- 
gestrengt hatten. 

An  der  hochgradigen  Arbeits-Mjopie  sind  beide  (Geschlechter  ziemlich 
gleichmftssig  betheiligt.  Berücksichtigt  man  aber  alle  F&lle  hochgradiger 
Myopie,  so  ergiebt  sich  bei  dem  üeberwiegen  der  an  angeborener  hochgradiger 
Myopie  leitenden  Frauen,  daas  von  den  hochgradig  myopischen  M&nnem  ein 
Drittel,  von  den  Frauen  nur  ein  Fünftel  Arbeits-Myopie  besitzt 

Zu  den  höchsten  Graden  der  Myopie,  10,0 D  und  darüber,  neigen  die 
Frauen  eben&Us  doppelt  so  stark  als  die  Mftnner.  Die  höchsten  Grade  finden 
sich  vorwiegend  bei  genuiner  Myopie,  relativ  selten  bei  Arbeits-Myopie. 

In  28  ^Iq  aller  Fälle  hochgradiger  Myopie  waren  Complicationen  nach- 
weisbar, am  häufigsten  Veränderungen  in  der  Macula,  seltener  Netzhaut-Ablösung 
Auch  hier  sind  die  Frauen  um  mehr  als  die  Hälfte  stärker  betheiligt  als  die 
Männer.  Die  genuine  Form  neigt  mehr  ab  die  Arbeits -Myopie  zu  Com- 
plicationen, die  im  höheren  Lebensalter  häufiger  auftreten  als  in  der  Jugend, 
am  häufigsten  im  5.  Decennium.  Je  höher  die  Myopie,  um  so  häufiger  die 
Complicationen. 

In  mehr  als  '/j  Fälle  war  Erblichkeit  nicht  nachweisbar. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  schädliche  Einfluss  der  Nahe- 
Arbeit  vielfach  überschätzt  worden  ist,  und  dass  gerade  die  Fälle  von  hoch- 
gradiger maligner  Myopie  meistens  in  keinem  Zusanunenhange  mit  der  Nahe- 
Arbeit  stehen.  Für  diese  Form  sind  daher  hygienische  Maassnahmen  nicht 
von  derselben  Bedeutung,  wie  für  die  sog.  Schul-Myopie. 


6)  Ueber  Options- Tumoren,  von  Dr.  med.  Adolf  H.  Pagenstecher, 
Volontör-Assistent  an  der  Univ.-Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Die  kürzlich  von  Emanuel  erörterten  Beziehungen  der  Sehnerven -Gre- 
schwülste  zur  Elephantiasis  neuromatodes  bestehen  schwerlich.  In  den  von 
Emanuel  angeführten  Fällen  ist  die  Multiplicität  der  Tumoren  des  Opticus 
keineswegs  sicher  erwiesen,  dazu  enthält  die  Literatur  der  Elephantiasis  neuro- 
matodes nichts  über  die  Betheiligung  des  Opticus,  und  endlich  nimmt  der 
Opticus  den  peripheren  Nerven  gegenüber  eine  Sonderstellung  ein,  die  sich 
in  der  G^schwulstlehre  besonders  geltend  macht. 

Verf.  bespricht  kurz  die  Symptomatologie  und  Anatomie  der  Opticus- 
Tomoren  und  geht  dann  aar  eingehenden  Beschreibung  drei  eigener  Beobach- 
tungen über. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  typisches  Endotheliom.  Die 
in  dem  bindegewebigen  Gerüste  befindlichen  Zellen  hatten  sich  zum  Theü  so 
gelagert,  dass  Zwiebelbildungen  entstanden,  in  denen  hyaline  Degeneration 
und  Kalk-Ablagerung  gefunden  wurde.  Der  Tumor  war,  wie  man  annehmen 
darf,  von  den  Endothelien  des  intraduralen  Baumes  ausgegangen  und  in  den 
Nervenstamm  hineingewuchert. 

Im  zweiten  Falle  konnte  weder  der  ürsprungsort  des  Tumors  bestimmt, 
noch  auch  eine  sichere  anatomische  Diagnose  gestellt  werden.  Einzelne  Schnitt* 
Präparate  erinnerten  an  Gliom,  während  in  Zupfpräparaten  Zellen  sichtbar 
waren,  wie  man  sie  bei  Myxo-Sarcom  zu  finden  pflegt.  Im  Grewebe  lagen 
zahlreiche  geschichtete  £[alk-Körper,  welche,  soweit  sich  nachwdbsen  liess,  in 
keiner  Beziehung  zu  Zellen  standen. 

Auch  bei  Fall  III  gelang  eine  sichere  Deutung  der  Verhältnisse  nicht. 
Der  Tumor  war  wohl  ein  Sarcom,  vielleicht  Endotheliom,  mit  starker  Vei^ 
dickung  der  Bindegewebs-Balken  des  Opticus  und  mit  Gliawucherung,  doch 
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war  nicht  zu  beitimmen,  von  wo  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  genommen 
hatte  und  wieweit  duroh  Tumor-Reiz  bedingte  Gewebswucheimngen  oder  ein- 
gedrungene Tumorzellen  vorlagen. 


7)    Die  Atrophie  der  Aderhaut  im  kurasiehtigen  Auge,  von  Dr.  Maxi- 

millian  Salz  mann,  Docent  für  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  Universität 

zu  Wien.     (Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  Hofrath  Fuchs). 

•  Verf.  hielt  1901  in  Heidelberg  einen  Vortrag  über  dasselbe  Thema  und 

lAsst  hier  eine  eingehendere  Bearbeitung  folgen.   (Vgl  dieses  Centralblatt,  1902, 

August,  S.  246).     Das  Referat  bringt  die  wesentlichsten  Resultate  der  um- 

iangreichen  Untersuchungen,  deren  zahlreiche  Einzelheiten  sich  nicht  in  Kürze 

wiedergeben  lassen.     Hervorgehoben  zu  werden  verdient,   dass   Verf.    durcli 

«in  besonderes  Verfahren  lückenlose,  bezw.  Stufenserien  hei'stellte,  welche  zur 

Reconstruction   von  Flftchenbildern  benutzt  wurden,   die  vereint  als  „Karte 

•des  Fundus*'  bezeichnet  werden  könnten.     Flächenschnitte  sind  unbrauchbar. 

Therapeutisch  kann  nur  in  Frage  kommen,  die  Spannung  der  Chorioidea 

herabzusetzen,  was  nur  durch  Herabsetzung  des  intraocularen  Drucks  bewirkt 

werden  könnte.     Miotica  sind  zu  verwerfen,  weil  sie  die  Chorioidea  spannen ; 

Panctionen  der  Hornhaut  müssten  zu  oft  wiederholt  werden.     Vermeidung 

der  Nahe- Arbeit  ist  erwünscht,    aber  schwer  auf  die  Dauer  durchzuführen. 

Oünstig  muss  die  Entfernung  der  Linse  wirken,    und  vielleicht  beruht  die 

nach  Myopie-Operation  beSbachtete  Steigerung  der  Sehschärfe  manchmal  auf 

dieser  Nebenwirkung  der  Phakolyse.    Jeden&lls  braucht  man  vom  Standpunkte 

der  pathologischen  Anatomie  aus  die  Aderhaut- Veränderungen  nicht  als  Contra- 

Indication  der  Myopie-Operation  anzusehen.  Sehe  er. 


IL  Archiv  für  Aagenheiikande.    XLV.  1.    1902. 
1)   Sin  klinleoher  Beitrag  sur  Kenntnias  der  Struotor  der  Iris,   von 

Dr.  Wölfflin.  (Aus  der  königl.  Augenklinik  zu  München.) 
Verfolgt  man  die  Structur  der  Iris  unter  dem  Comealmikroskop,  so 
findet  man  in  vielen  Fällen  am  Ende  eine  Anschwellung,  die  am  besten  als 
normales  Irisknötchen  zu  bezeichnen  ist  Diese  Knötchen  besitzen  fast  aus- 
nahmslos weisse  Farbe,  wie  die  Trabekel,  sie  kommen  am  häufigsten  nahe 
dem  ciliaren  Irisrande  vor,  und  zwar  in  den  unteren  Quadranten.  Sie  wurden 
in  10  ^/q  der  untersuchten  Fälle  angetroffen,  überwiegend  bei  blauer  Iris. 
Die  Grösse  schwankt,  erreicht  ungefähr  Stecknadelkopfgrösse,  die  Anzahl  ist 
durchschnittlich  10 — 20.  Die  Knötchen  bestehen  aus  einem  Gonvolut  von 
feinen  gewundenen  weissen  StrtUogen.  Es  handelt  sich  um  normale  Oebilde, 
die  entweder  wie  die  Trabekel  nach  Fuchs  als  verödete  Gefässe,  oder  als 
Beste  der  embryonalen  Membrana  vasculosa  pupillaris  aufzufassen  sind. 


^)  Befleotorisoher  Nystagmus,  von  Dr.  Bär,  Assisi  der  ünivers.- Augen- 
klinik in  Innsbruck. 
Das  Gemeinsame  der  6  mitgetheilten  Fälle  besteht  darin,  dass  durch 
periphere  Beizung  des  Trigeminus  bezw.  der  Oonjunctiva  und  Cornea  clonische 
MusdEolkrämpfe  im  Bereiche  des  Oculomotorius  entstehen,  die  durch  Ent- 
fernung der  bestehenden  Schädlichkeiten  zum  Schwinden  gebracht  werden 
können.  Dieser  reflectorisch  erregte  Nystagmus  tritt  wahrscheinlich  erst  dann 
auf,  wenn  die  Musculatur  an  und  fär  sich  etwas  geschwächt  ist. 

24» 


—    372      - 

3)  Angeborene  Anomalie  der  Cornea  und  Sklera,  sowie  andre  Mise- 
bildungen  sweier  Pferde-Bulbi,  von  Dr.  Salffner,  Assist  der  üiüy.- 
Angenklinik  in  Würzburg. 

4)  Ein  Fall  von  palsirender  ChorioidealTene,  Yon  Dr.  Thorner  in  Berlin. 

Die  Erscheinung  ist  am  wahrscheinlichsten  mit  einer  localen  Ursache  zu 
erklären,  welche  die  Girculation  des  einzelnen  GefSsses  im  Gebiete  eines 
Staphjloms  verftnderte.  • 

5)  Ueber  eine  eigenartige  Ck)mbination  von  Abdnoensiwreee  und 
Hemianopsie,  lugleieh  ein  Beitrag  aar  Theorie  einer  Angenmaass- 
Storung  bei  Hemianopikem,  von  Dr.  Loeser  in  Berlin. 

Vgl.  Beferat  des  zu  Grunde  liegenden  Vortrags:  Dieses  Centralblatt, 
Januarheft  1902,  S.  20. 

6)  Uober  intrabulbäre  Pseudotumoren  im  Kindesalter,  von  Dr.  Stoewer. 

in  Witten. 

Im  ersten  Falle  täuschten  Cyclitis  und  Netzhaut- Ablösung,    imi  zweiten 

Cjclitis,  schwere  Veränderungen  der  Chorioidea  und  Netzhaut- Abhebung  ein 

Gliom  vor.     Für  die  Therapie  war  die  Fehldiagnose  belanglos,    da   fcLr  die 

vorliegenden  Veränderungen  die  Enucleation  der  einzig  richtige  Eingriff  war. 


7)  In  einer  Erwiderung  an  Dr.  Rosenmeyer  nimmt  Bellarminoff  weiter 
itir  sich  in  Anspruch,  zuerst  erklärt  zu  haben,  dass  nur  die  Toxine  allein 
die  Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie  sind. 


8)  Sitsangsberioht   der   englischen   ophthalmologisohen   Qesellschaft. 

9)  Die  Original- Artikel  der   englischen  Ausgabe.     (Arch.  of  Ophthalm. 

XXIX,  4,  5,  6.    XXX,  1.)     üebersetzt  von  Dr.  Abelsdorff  in  Berlin. 

1.  Ausdehnung  der  Sehnerven-Scheide  durch  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit.  OsteoplastischeResection  der  äusseren  Orbital- 
wand (Krönlein),  von  M.  L.  Forster  in  New-York. 

Im  unteren  äusseren  Theile  der  Orbita  eines  6 jährigen  Knaben  war  ein 
frei  beweglicher  fester  Tumor  zu  fühlen.  Nach  Freilegung  zeigte  sich,  dass 
er  dem  Längsverlaufe  des  Sehnerven  entsprach  und  offenbar  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Diese  wurde  aspirirt  und  erwies  sich  als  Cerebrospinal-Flüssigkeit.  In 
der  Folge  wurde  der  Sehnerv  atrophisch,  zum  Theil  in  Folge  der 
verschiedenen  Einstiche  in  das  Sehnerven-Gewebe. 

2.  Die  Accommodations-Theorie,  von  W.  N.  Suter  in  Washington. 
Tschern ing  fühlt  zur  Stütze  seiner  Theorie  an,  dass  an  der  mit  Zonnla 

entfernten  Ochsenlinse  Zug  an  der  Zonula  die  Krümmung  der  Linsen-Ober- 
fläche vermehrt.  Verf  konnte  diese  Veränderung  an  12  Kalbs- Augen  nicht 
erzeugen,  wohl  aber  an  der  Linse  älterer  Rinder.  Die  Ursache  sieht  Verf. 
darin,  dass  bei  »lusgewachFenen  Thieren  eine  relativ  weiche  Rinde  einen  harten 
Kern  umgiebt,  während  bei  Kalbs- Augen  analog  den  Menschen- Augen  die 
Linsen  gleichmässig  weich  sind.  Demnach  sind  die  Experimente  von  Tscherning 
nicht  beweisend.  Die  Helmholtz'sche  Theorie  erklärt  die  Accommodations- 
Erscheinungen  vollständig. 

3.  Ueber  einfache  Evisceration  des  Augapfels,  von  H.  Gifford, 
Omaha. 
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Verf.  entfernt  die  Cornea  nicht,  entleert  den  Augapfel  durch  eine  einfache 
Wunde.  Der  Vortheil  ist  ein  grösserer  Stumpf,  die  Gefahr  der  Ausstossung 
edner  eingesetzten  Glaskugel  ist  geringer. 

4.  Spasmub  der  Obliqui  bei  Abducen]8lähmung,  von  A.  Duane, 
New- York. 

In  3  F&Uen  von  Lähmung  des  Rectus  extemus  sah  Verf.  einen  Spasmus 
des  Obliquus  inferior,  der  bei  Rotation  des  Bulbus  nach  innen  eine  Ablenkung 
nach  oben  hervorbrachte.  Er  fasst  diese  Thätigkeit  der  Obliqui  als  eine 
Yicariirende  von  compensatorischem  Charakter  auf. 

5.  Die  Ursache  einer  speciellen  Form  monocularen  Doppelt- 
sehens, von  F.  Verhoeff. 

Durch  Vorsetzen  cylindrischer  Goncavlinsen  vor  normale  Augen  kann 
Doppeltsehen,  wie  es  bei  vielen  Fällen  von  Astigmatismus  vorkommt,  erzeugt 
werden.  Bull  erkläii;  dies  damit,  dass  die  Sectoren  der  Linse  wie  ver- 
sehiedene  einzeLie  Linsen  wirken  und  so,  wenn  das  Bild  verwischt  wird, 
Diplopie  und  Polyopie  hervorrufen. 

Verf.  erscheint  diese  Verschiedenheit  der  Sectoren  unwahrscheinlich,  er 
fährt  das  Phänomen  auf  sphärische  Aberration  zurück  und  zeigt  experimentell 
die  Möglichkeit  dieser  Entstehung. 

6.  Ein  Iridectom,  ein  neues  (?)  Instrument  zur  Ausführung 
der  Iridectomie,  von  J.  Wolff,  New- York. 

Irispincette  und  Scheere  in  einem  Instrumente  vereinigt. 

XXX.  1. 

1.  Ein  Fall  von  Keratitis  interstitialis,  abgekürzter  Verlauf 
durch  Masern-Erkrankung,  von  H.  Harlan,  Baltimore. 

2.  Zwei  Fälle  von  Stahlsplitter  im  Auge;  der  erste  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  mit  dem  (Hirschberg'schen)  Magneten  entfernt;  der 
zweite  ruhig  im  Inneren  eines  gesunden  Auges  verweilend ,  von 
J.  H.  Gelang,   Erie. 

3.  Angeborener  rechtsseitiger  Anophthalmus  mit  links- 
seitigem Mikrophthalmus,  von  L.  0.  Brox,  Evansville. 

4.  Ophthalmologische  Curiosa,  von  G.  Strawbidge,  Philadelphia. 

a)  Vortreibung  des  Augapfels  bei  sanftem  Oeffnen  der  Lidspalte,  nach 
Stoss  gegen  die  Schläfe  entstanden. 

b)  Heilung  einer  ausgedehnten  Corneoskleralwunde. 

5.  Sectionsbericht  über  einen  Fall  von  angeborenem  ein- 
seitigem Anopthalmus,  von  C.  Zimmermann,  Milwaukee. 

6.  ZweiFällevonVerknöcherungderChorioidea, vonO.Webster, 
New- York. 

XLV.  2. 

10)   Cystenbildung  in  der  Linse,  ein  casuistischer  Beitrag  vom  k.  b.  Ober- 
arzt Dr.  Broxner.     (Univ.- Augenklinik  in  München.) 
In  den  Linsenresten  eines  Auges,  das  vor  langer  Zeit  Cataracta  traumatica 

erlitten  hatte»  zeigten  sich  Hohlräume,  besonders  ein  oystenarüges  Gebilde  in 

isolirter   Lage.     Es   kann   sich   nur   um   Spaltbildungen   und    Verlöthungen 

gelegentlich  der  Verletzung  handeln. 

IIX  Ueber  das  Vorkommen  infeotidser  äusserer  Augen-Entzündungen 
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im  weBtI&lisohen  InduBtriebezirk,   yon  Dr.  Schmidt,  Augenarzt  in 

Pren/lau. 

Verf.  hat  1560  CoDJuncti'vitis-Fftlle  bakteriologisch  nntersacht  Er  &nd 
Diplobacillus  !filorax,  Pneumococcns  lanc,  Oonococcus,  Diphtheriebacillos, 
Koch-Weeks 'sehen  Bacillus.  Es  zeigte  sich,  dass  vollkommen  gleichförmige 
Krankheitsbilder  verschiedene  Bakterienbefunde  ergeben  können,  und  derselbe^ 
Bacillus  verschiedene  Erankheitsformen  zu  erzeugen  vermag.  Kur  der  Diplo- 
bacillus gestattet  die  Aufistellung  einer  besonderen  Conjunotivitis-Form. 

Von  30  Fällen  von  Ulcus  corneae  fanden  sich  18  Mal  Pneumokokken, 
Pneumokokken  und  Diplobadllen  2  Mal,  Diplobacillen  6  Mal,  Bac.  pyocjaneus 
1  Mal,  5  Mal  waren  Mikroorganismen  nicht  nachzuweisen.  SämmtÜche  FÜle 
mit  Pneumokokkenbefund  boten  das  typische  Bild  des  Ulc.  serpens  in  ver* 
schiedenen  Stadien,  fast  alle  gingen  mit  Hypopyon  einher. 


12)  Udbililang  und  Transplantation  in  der  augenintlichen  Praada.. 

von  Dr.  M.  Meyerhof.     (Augenklinik   des   San.-EAths  Dr.  Augstein 

zu  Bromberg.) 

Bericht  über  $  Fftlle  von  Lidbildung  mittels  gestielter  Lappen.  Im 
ersten  Falle  war  zunächst  der  Versuch  gemacht  worden,  einen  stiellosen  Lappen 
einzuheilen,  doch  wurde  dieser  gangränös.  Bei  einem  Falle  von  Symblepharon 
gelang  es,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Mundschleimhaut  durch  Trans- 
plantation von  Scheidenschleimhaut  einen  genügenden  Bindehautsack  zu  schaffen. 


13)  2ar  Theorie  der  Befraotionsbeetimmungen,  von  Dr.  W.  Thorner 

in  Berlin. 

Im  Wesentlichen  Beschreibung  einer  Vorrichtung  zur  Befractionsbesüm* 
mung  an  dem  Augenspiegel  des  Verf.'s  und  Tabellen  dazu. 


14)  Die  opüsche  Bedeutung  des  aocommodativen  Spieles  der  Pupille» 

von  Dr.  J.  Weidlich  in  Elbogen. 
Zusammenstellung  des  Bekannten. 

16)  Anatomiaohe  Untereuchung  eines  sympathisirenden  Auges,  nebst 
Bemerkungen  über  das  Znstandekommen  der  Chorioretiritis  sym- 
pathioa,  von  Dr.  S.  Osaki  aus  Niigata.  (Univ.- Augenklinik  Marburg.) 
Die  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  von  sympathisirenden  Augen 
haben  ein  constantes  Resultat  nicht  ergeben.  Verf.  Tersucht  eine  Zusammen- 
stellung des  einigermaassen  Gonstanten  und  fßgt  seinen  Fall  an.  Es  war 
6  Wochen  nach  Entzündung  des  verletzten  Auges  am  zweiten  Auge  eine 
Lidocyolitis  eingetreten,  nachdem  einige  Wochen  vorher  aus  dem  durch 
Eisensplitter  verletzten  Auge  eine  Operation  zur  Entfernung  von  Eiter,  Linsen- 
massen  und  Fremdkörper  gemacht  war.  Nach  Enucleation  und  Schmierkur 
Herstellung  des  zweiten  Auges.  —  Der  anatomische  Befund  ergab  eine  chronische 
Entzündung  in  Iris  und  Strahlenkörper,  eise  tdironische  Entzündung  der  Ader> 
haut  Es  fanden  sich  zahlreiche  Mastzellen,  keine  tuberkel-timliche  Herde, 
auch  keine  Riesenzellen,  und  eine  Anzahl  vielkerniger  Plasmazellen.  In  der 
Retina  Zeichen  chronischer  Entzündung.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
nehmen  an  Intensität  im  hinteren  Bulbus-Abschnitte  ab,  doch  finden  sich  nodi 
Herde  um  die  CentralgefUsse  des  Opticus. 

Mehrere  Wochen  nach  der  Entzündung  des  sympathisirten  Auges  war 
darin  eine  Chorioretinitis  symp.  aufgetreten;  die  unter  Sdimiei*kureii  heilte. 
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Das  ZrustaDdekommen  erklärt  Verf.   durch  Aasbreitung  reizende  Sabstaoaen 
entlang  dem  centripetal  strömenden  Lymphstrome. 
Es  folgen  Sitsimgtberiolite. 


XLV.  3. 

16)  Abhängigkeit  des  Aatigmatiainiu  oomeae  von  der  Sohädelbildnng, 

Ton  Generalarzt  Dr.  Seggel  in  München. 

Yerf.  hatte  wiederholt  den  Eindmck,  dass  hochgradiger  Astigmatismus 
Yon  der  Schädelbildung  abhängig  seL  In  einem  genauer  beobachteten  Falle 
fand  er  rechts  hochgradigen  Astigmatismus  corneae  inTersns  bei  Lang-Gesicht, 
links  aber  wegen  Verkürzung  des  Oberkiefers  und  bei  niedriger  Orbita  in 
Folge  seiner  Längs- Entwicklung  der  linken  Stimhälfte  Astigmatismus  nach 
der  Regel. 

17)  I*aendoglauoomato8e  Bxcavation  des  Sehnerven-Bintritts,  von  Dr. 

Glauning,  Assistent  an  der  kOnigl.  Uniy.-Augenklinik  in  München. 

Nach  einer  Schädelbasisfractur  wurde  ein  Krankheitsbüd  beobachtet,  das 
nach  seinem  klinischen  Verhalten  mit  dem  Glaucom  zwar  nichts  Gemeinschaft- 
liches hatte,  objectiv  aber  durch  das  ophthalmoskopische  Bild  dem  Glaucom 
sehr  ähnlich  war.  Zu  erklären  wäre  die  Ezcavation  dadurch,  dass  der  nor- 
male Druck  auf  den  durch  Verletzung  wenig  widerstandsfl^gen  orbitalen 
Theil  des  Sehnerven  aushöhlend  wirkt. 


18)   Heber  die  Vorbereftung  des  Lidimadea  und  der  Cüien  für  Bulbus* 

Operationen,  yon  Dr.  A.  Pflngk  in  Dresden. 

Die  Forderung,  die  Cüien  vor  Bulbus-Operationen  zu  entfernen,  weil  sie 
nicht  genügend  von  Keimen  be&eit  werden  könnten,  ist  zu  verwerfen,  da  es 
nach  Experimenten  des  Verf's  möglich  ist,  die  Oilien  durch  Abreiben  mit 
Benzintupfern  keimfrei  zu  machen.  Benzin  ist  den  andren  fettlösenden  Mitteln 
vorzuziehen,  da  es  am  wenigsten  reizt. 


19)  lieber  Jodoform-Vergiftung,  mit  besonderer  Rüokalolit  auf  deren 
Brsohetaungen  am  Auge  (Papilloretinltls  in  Folge  von  Jodo- 
formismus), von  Dr.  M.  Mohr,  Primararzt  am  Israelit.  Einderspitale 
zu  Pest. 

Verf.  bespricht  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Jodoforms  und  be- 
richtet über  2  Fälle,  in  deren  erstem  eine  Papillitis  oc.  utriusque  und  Paresis 
n.  abducentis  o.  dextri,  in  deren  zweitem  Papilloretinitis  bestaöid.  Nach  Aus- 
seiaen  des  Jodoforms  trat  allmS^lich  Besserung  ein. 


20)  Xliniselie  und  bakteriologisohe  Beobaobtungen  über  den  akuten 

Bindehaut-Katarrh,  von  Priv.-Doc:  Dr.  Pes  in  Turin. 

Verf.  bringt  sehr  .grosse  Tabellen  über  seine  Beobachtungen  und  macht 

lange  Ausführungen  dazu.     Die  klinische  Diagnose  kann  durch  die  bakterio* 

logische  nicht  verdrängt  werden,  da  letztere  nicht  scharfe  Krankheitsbilder  deckt. 

Es  folgen  aitsungsberiohte. 


XLV.  4. 
21)  Zur  Indioationsfrage  der  Sympathicus-Reseotion  gegen  Glaueom» 

von  Pro£  Dr.  Ho  er  in  El^usenburg. 

Verf.  tritt  üir  möglichste  Einengung  der  Indicationsstellung  ein..    Bei 


876 

Glaucoina  inflaimnatormm  acutum  ist  die  Sympathicus-Beseotioii  überhaupt 
zu  verwerfen,  es  sei  denn,  dass  correct  ausgeführte  Iridectomie  und  nach- 
folgende Sklerotomie  sich  als  nutzlos  erweisen.  In  Fällen  von  Glauc(Hna 
Simplex  wäre  die  Besection  vorzunehmen,  falls  die  Sehschärfe  schon  bedeutend 
herabgesetzt  und  besonders  das  Gesichtsfeld  hochgradig  eingeengt  ist. 


22)  Zwei  Fälle  Ton  Exophthalmus.     1.  Barooma  orbitae.    3.  Haemor- 
rhagia  retrobulbaris,  von  Dr.  G.  Hirsch  in  Halberstadt 

23)  Zur  Dacryooyttitia  congenita,  von  Dr.  G.  Hirsch  in  Halberstadt 
Verf.  beobachtete  5  Fälle  von  Dacr.  congenita.     In  drei  mikroskopisch 

untersuchten  Fällen  war  der  FraenkeFsche  Diplococcos  pneumoniae  nach- 
zuweisen. Femer  war  bei  allen  Müttern  ein  starker  Fluor  albus  voriianden. 
In  allen  Fällen  trat  Spontanheilung  nach  einfachem  wiederholten  Ausdrücken  ein. 


24)   Angiosaroom   der  Chorioidea«   vierjährige  Beobachtung    von   Dr.  K. 
Fische  1  in  San  Francisco. 


26)   Ueber  Frühjahrs-Katarrh,  von  Dr.  Falta  in  Szeged. 

Verf.  bespricht  die  einzelneu  Formen  des  Frülgahrs-Katarrhs.  Bei  der 
Diagnose  ist  die  Anamnese  wichtig.  Kinder  reiben  sich  bei  diesem  Leiden 
sehr  häufig  und  heftig  die  Äugen.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  Berühren 
der  entzündeten  Flächen  heftiges  Jucken  hervorruft.  Bei  der  Therapie  ist 
schonend  vorzugehen,  und  in  AuanahmeföUen  operativ,  sonst  im  Winter  mit 
milden  Adstringentien,  im  Sommer  ist  Aufenthalt  in  kühler  Luft,  als  Ersatz 
dunkle  Brillen  zu  empfehlen. 

26)  Ueber  den  Sehnenschnitt  and  die  Moskelvorlagerung,   v(hi  Prof. 

Dr.  Fröhlich. 

Verf  erörtert  die  Nachtheile  des  Sehnenschnittes,  dessen  Wirkaogen  un- 
berechenbar sind,  da  die  Anfangs- Erfolge  im  Laufe  der  Zeit  durch  rein 
mechanische  Bedingungen  und  durch  den  Seh-Act  modificirt  und  umgekehrt 
werden  können.  Auch  kann  die  Schwächung  des  Sohielmuskels  zu  starker 
Insufßcienz  führen.  Bei  der  Vornähung  wird  der  Antagonist  des  Schiel- 
muskels, auf  dessen  Gapacitilt  es  ankommt,  gekräftigt,  ohne  dass  die  Con- 
vergenz  geschädigt  wird,  wie  dies  bei  Intemotomien  der  Fall  isi 

Das  Verfahren  des  Verf.'s  enthält  leichte  Modificationen. 

Nach  horizontalem  Bindehautschnitt  von  dem  Hornhautsaume  bis  zum 
Muskel-Ansatz  wird  die  Sehne  mittels  Schlosspincette  fixirt  und  dann  schonend 
abgelöst  Sodann  wird  durch  die  Mitte  des  Muskelbauches  von  der  Sklera 
her  eine  Weber 'sehe  Schlinge  geführt.  Das  geschieht  durch  Einführen  der 
zusammengelegten  Mitte  eines  an  den  Enden  mit  je  einer  Nadel  armirten 
Fadens.  Die  Endnadeln  werden  an  zwei  symmetrischen  Punkten  der  Binde- 
haut an  der  Homhautgrenze  unterhalb  des  verticalen  Meridians  durchgeführt. 
Nach  Entfernung  der  Nadeln  wird  durch  Anziehen  der  Schlinge  und  der 
Faden-Enden  der  Muskel  gedehnt,  dann  die  freien  Faden-Enden  durch  die 
Schlinge  gezogen  und  geknotet.  Zur  Erhöhung  der  Wirkung  kann  man  die 
Fäden  als  Geschlinge  um  die  Ohrmuschel  führen.  Dadurch  wird  der  Externus 
ruhig  gestellt,  kann  leichter  anwachsen. 

Die  genaue  Dosirung  wird  durch  post- operative  Nachbehandlung  erreicht 
Die  Dosirung  bei  der  Operation  geschieht  durch  das  Augenmaass,   da   nicht 
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narkotisirt  wird.  Mittlere  Schielstellungen  lassen  sich  durch  doppelseitige 
Vorlagerang  ohne  Hilfe  des  Sehnenschnitts  des  Schielmuskels  beseitigen. 
Letzterer  bleibt  für  die  hohen  Grade  als  Hilfs- Operation.  Auch  bei  para- 
lytischem Schielen  filhrte  Verf.  die  Vorlagerung  mit  Erfolg  aus.     Spiro. 


HI.  Zeitschrift  fftr  Aagenheilkande.   VII.   1902.  Mai. 

1)  lieber  BndarteriitiB  obliteruis  nodosa  der  'Netihaut-Gefässe  und 
ihr  Verhftltnits  zur  sogen.  Embolie  der  Central- Arterie,  von  Prof. 
£.  Baehlmann  in  München. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  er  zuerst  den  anatomischen  Nachweis  des 
Verschlusses  der  Central- Arterie  durch  örtlich  begrenzte  wandständige  sklero- 
tische Wucherung  der  Intima,  ohne  eigentliche  Thrombose,  als  Ursache  plötz- 
licher Erblindung  erbracht  hat  Er  wiederholt  und  erweitert  seine  Mit- 
theilungen. Nach  den  verschiedenen  Veröffentlichungen  kann  als  hinreichend 
erwiesen  gelten,  dass  das  Symptomenbild  der  sogenannten  EmboUe  der  Central- 
Arterie  durch  Endarteriitis  zu  Stande  kommt  oder  vielmehr,  dass  diesem  Bilde 
regelm&ssig  eine  Endarteriitis  vorher  geht.  Der  Zusammenhang  der  End- 
arteriitis mit  plötzlicher  Erblindung  ist  so  aufzufassen,  dass  durch  ödematöse 
Schwellung  die  ge wucherten  Intima- Schichten  oder  Gollaps  der  Gefäss wände 
bei  verminderter  Herzaffection  plötzlich  Unterbrechung  der  Blutcirculation 
eintritt. 

2)  Zur  Frage  der  Bing^Skotome,  von  Dr.  Gallus  in  Bonn. 

Den  Theorien  über  das  Zustandekommen  der  Bing-Skotome  ist  die  An- 
nahme eines  primären  Sitzes  in  den  Augenhänten  gemeinsam.  Diese  Annahme 
erklärt  eine  Beihe  von  Erscheinungen  nicht,  z.  B.  nicht,  weshalb  nach  Ablauf  > 
einer  diffusen  Retinitis,  deren  Einwirkung  auf  sämmtliche  Netzhaut-Partien 
die  gleiche  ist,  eine  ringförmige  Zone  zurückbleibt  Verf.  nimmt  als  Ursache 
eine  gleichmässige  Compression  des  Sehnerven  und  der  Arteria  ophthalmica 
durch  entzündliche  Vorgänge  im  Foramen  optic.  oder  im  Canalis  optic.  an. 
Die  Folge  ist  für  den  Nerven  eine  Functions-Störung  der  zunächst  liegenden 
Fasern,  die  einer  ringförmigen  Zone  der  Retina  entsprechen.  Die  Arterie, 
leidet  meist  erst  nach  längerer  Druckwirkung,  es  werden  dann  Gefäss -Ver- 
änderungen sichtbar. 

Verf.  macht  längere  Ausfährungen,  die  auch  verschiedene  Netzhaut-Leiden 
umgreifen,  um  seine  Theorie  zu  stützen. 


8)  Sine  neue  Methode  der  ophthalmoskoplsohen  Re  f raotiott^-Beatim- 
mung,  von  Dr.  Lohnstein  in  Berlin. 
Ein  complicirtes  Verfahren,  das  mit  der  Skiaskopie  die  Beobachtung  von 
Bewegungs-Aenderungen,  hier  des  Augenhin ter-Grundes,    und  das  Vorsetzen 
von  Gläsern  gemeinsam  hat. 

4)  Ueber  eiaen  Fall  einer  mit  dem  Papülar-&eflez  einhergehenden 

Mitbewegong  des  Auges,  von  Dr.  Levinsohn,  Augenarzt  und  Dr.  Arndt, 

Assistent  der  Irren-Anstalt  Dalidorf. 

Es  handelt  sich  um  die  Ablenkung  eines  amblyopischen  Auges    in    der 

Richtung  nach  oben  und  aussen.     Wird  die  Beleuchtung  auf  dem  gesunden 

Auge  verstärkt,    so  kommt  es  zu  einer   langsamen  Einwärts-Bewegung   des 

kranken  Auges   mit  einer  minimalen  Neigung  nach  unten.     Bei  Entfernung 
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der  Lichtquelle  geht  das  kranke  Auge  in  die  alte  Stellung  zurück.  Dabei 
verändert  das  gesunde  Auge  seine  Stellung  nicht,  es  handelt  sich  also  nicht 
um  Schiel-Ablenkung.  Verff.  führen  die  Mitbewegung  auf  eine  Erkrankung 
des  Befiex-Centrums  zurück.  Spiro. 


IV.   Zebender's  Klinische  Monatsblätter  für  Aagenheilkande.    1902.   Juli. 

1)  Ueb^  Magnet-Operationen,  von  W.  Majweg.^ 

Seit  dem  Jahre  1892  hat  Verf.  im  Ganzen  92  Magnet-Operationen  aus- 
geführt, wovon  20  auf  solche  Eisensplitter  fallen,  welche  in  die  vordere 
Bulbush&lfbe  eingedrungen  waren,  also  die  hintere  Linsenkapsel  nicht  über- 
schritten hatten.  Bei  allen  übrigen  Fällen  hatte  der  Eisensplitter  seinen  Sits 
in  der  hinteren  Bulbushälfte,  sei  es  im  Glaskörper,  sei  es  in  der  Netz-  ond 
Aderhaut  bezw.  Sklera  oder  auch  nach  Durchschlagung  der  hinteren  Bulbos- 
wand  in  der  Orbita.  Bei  den  72  Extractionen  des  Eisensplitters  aus  dem 
Innern  des  Auges  wurde  A)  bei  47  Fällen  derselbe  (nach  Hirschberg) 
durch  die  Eintrittsöifhung  in  die  Sklera  entfernt  bezw.  der  Meridional- 
schnitt  angewandt;  B)  in  25  Fällen  wurde  der  Splitter  (nach  Ha  ab) 
mit  dem  Riesen -Magneten  in  die  vordere  Kammer  gezogen  und  dort  ent- 
bunden. A.  Bei  der  ersten  Kategorie  (47  Fälle)  ging  das  Sehvermögen  in 
11  Fällen  vollständig  verloren  und  7  Mal  war  die  Enucleation  oder  Ezente- 
ration  nothwendig,  während  bei  den  übrigen  29  Fällen  das  Sehvermögen  in 
mehr  oder  minder  hohem  Grade  erhalten  blieb.  B.  Bei  den  25  Fällen,  wo 
vermittelst  des  Riesen-Magneten  der  Splitter  in  die  vordere  Kammer  und 
hieraus  entfernt  wurde,  ging  das  Sehvermögen  in  14  Fällen  vollständig  ver- 
loren und  2  Mal  war  die  Enucleation  nothwendig.  [Also  sind  die  Erfolge 
der  Kategorie  A  besser!] 

2)  Beiträge  snr  angeborenen  Star-Bildung,  von  W.  Stock. 

1.  Ueber  Krystallperlen  in  Schicht-Staren. 

Verf.  beobachtete  in  einem  Schicht-Star  eigenthümliche  perlen  artig  glän- 
zende Gebilde.  Er  untersuchte  dieselben  und  Äind,  dass  dieselben  aus  einer 
minimalen  Menge  einer  organischen  Grundsubstanz,  in  die  sich  kohlensaarer 
Kalk  abgelagert  hatte,  bestanden. 


3)  Nachtrag  au  untrer  Hittheilung  über  „angeborene  cyolisohe  Ooulo- 
motorius-Erkrankung'S  von  Th.  Axenfeld  und  E.  Schürenberg. 

Die  Verff.  berichten,  dass  sie  bei  dem  1901  Bd.  XXXIX.  S.  64  (s.  d.  BL 
XXV.  8.  185)  beschriebenen  Falle  von  angeborenem  Beweglichkeits-Deffecte 
des  Auges  bei  einem  6 ^/^ jährigen  Mädchen  den  rhythmischen  Krampf  im 
Gebiete  des  gelähmten  Octüomotorius  auch  während  des  Schlafes  feststellen 
konnten. 

4)  Ueber   einen  Fall    von   angeborener  grünlioher    Verfärbung    der 
Oomea,  von  Bl  Kayser. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  2 3 jährigen  Bauer  an  der  Hornhaut,   deren 


^  „Es  ist  bekannt,  dass  Hirsohberg  seinen  kleinen  Hand-Magneteo  für  das 
beste  Instrument  erklärt."  Dies  ist  vollkommen  unrichtig.  Ich  habe  meiDen  kleinea 
Magneten  stetiff  verbessert  and  auch  mittlere  and  Biesen -Magneten  angeschafft  und 
viele  Fälle  mit  letzteren  operitt  und  yeröffentlioht.  Es  fragt  sich  nnr,  was  im  Einsel- 
falle  besser  ist    H. 
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Centmm  voUstän^g  klar  und  durchsichtig  war,  in  der  Peripherie  eine  ring- 
förmige, in  Form  und  Ansdehnung  dem  Gerontoxon  fthnliche  Trübung  von 
dunkelgrünbrauner  Farbe. 

5)  Sin  eigenartiger  Fall  von^Motilitits-Störang  am  Ange,  von  Dr.  zur 

Nedden. 
Bei  einem  22j&hrigen  Patienten  hing  das  rechte  obere  Lid  schlaff  herab 
und  bedeckte  fast  die  ganze  Hornhaut.  Beim  weiten  Oe&en  beider  Augen 
wich  der  Bulbus  etwas  nach  oben  ab,  beim  Fixiren  in  der  N&he  drehte  sich 
derselbe  nach  aussen  in  horizontaler  Richtung.  Beim  Blick  beider  Augen 
nach  rechts  wandte  er  sich  weit  nach  oben  aussen.  Beim  Blick  beider  Augen 
nach  links  wich  das  rechte  stark  nach  unten  innen.  Auch  war  es  dem  Fat. 
nicht  möglich,  den  rechten  Bulbus  allein  in  die  rechte  HSlfte  des  Blickfeldes 
hinüberzuführen. 

6)  Ueber  den   dlagnostisohen  Werth  grosser  Elektro -Magnete,   von 
Dr.  Gelpke. 

Bei  einem  80  jährigen  Arbeiter  fand  sich  eine  Hornhaut -Narbe,  eine 
rundliche  Oeffhung  im  Irisgewebe  und  partielle  Cataract,  welche  auf  eine  vor 
7  Jahren  erlittene  perforirende  Verletzung  hindeuteten.  Bei  erweiterter  Pupille 
liess  sich  in  der  Gegend  des  Aequator  eine  etwa  1  ^2  F*  lange  und  1  F. 
breite  Prominenz  von  gelblichem  Aussehen  mit  dem  Spiegel  nachweisen,  auf 
deren  Spitze  mehrere  Pigmenthäufchen  lagertien.  Die  PrüfHing  mit  dem  Sidero- 
skop  verlief  resultatlos  (?).  Darauf  wurde  der  Volk  mann 'sehe  Elektro-Magnet 
mit  seinem  Flachpol  auf  etwa  5  cm  dem  Auge  gen&hert.  Jetzt  erfolgte  eine 
deutlich  mit  dem  Spiegel  wahrnehmbare  Form- Veränderung  jener  Prominenz. 
Nun  führte  Vert.  einen  skleralen  Meridionalschnitt  aus,  lockerte  durch  Heran- 
bringen des  grossen  Magneten  in  verschiedenen  Richtungen  den  Eisensplitter 
und  extrahirte  ihn  vermittelst  der  kleinen  Magneten.  Er  war  1,5  mm  lang 
und  0,8  mm  breit. 

7)  Zur  Bakteriologie  der  Oonjunotivitis  orouposa,  von  Alfred  Röscher. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Conjunctivitis  crouposa,  beim  ersten 
Falle  Hessen  sich  im  Secrete  Gonokokken  nachweisen,  im  zweiten  Pneumo- 
kokken, in  den  übrigen  Xerose-Bacillen,  doch  keine  Diphtherie-Bacillen. 


8)  Erworbene  Aohromatopsie  mit  voller  Behschärfe,  von  Ed.  Pergens. 
Bei  einem  28jähr.  Mädchen  trat  nach  Ünterleibs-Typhus  volbtändige 
Farbenblindheit  bei  voller  Sehschärfe  auf.  Dasselbe  starb  im  28.  Jahre  an 
Lungenschwindsucht.  Die  Augen  wurden  anatomisch  untersucht.  Doch  fand 
sieh  weder  in  Netzhaut  oder  Sehnerven  eine  Abnormität,  so  dass  keine  andre 
Annahme  mOglich  war,  als  eine  Erkrankung  der  ferbenpercipirenden  centralen 
Elemente,  welche  durch  das  Typhus-Leiden  bedingt  wurde. 


9)  Bin  Fan  von  völliger  Heilung  der  Terroetung  des  AngapMs,  von 

R  Cramer.  ^ 

Bei  einem  17  jährigen  Maurer  bestand  Siderosis  bulbi.  In  der  gettübten 
Linse  fand  sich  ein  kleiner  Eisensplitter.  Nach  Entfernung  derselben  und 
der  verrosteten  Linsen  fasern  schwanden  auch  die  übrigen  Erscheinungen  der 
Siderosis  bulbi. 
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10)  AQ^nbeftmd  bei  Brythema  ezsadatinim  multiforme  (Hebx»),  Ton 

Dr.  Steffens. 

Verf.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Erythema  ezsadativurn  multiforme 
(Hebra)  eine  umschriebene  Injection  und  Infiltration  der  Oonjunetiva  im  Lid- 
spalten-Bezirk mit  Bildung  Yon  gruppenweise  zusammenstehenden  wasseihellen 
BULschen  oder  follikelähnlichen  Knötchen. 


11)   £iB  FsU  ▼on  eineeitigem  Ergrauen  der  Wimpern  bei  einem  Kinde, 

▼on  Dr.  Bindfleisch. 

Bei  einem  5jährigen  Mftdchen  hatten  sich  seit  einem  Vierteljahre  ohne 
bekannte  Ursache  weisse  Wimpern  am  linken  Auge  entwickelt,  welche  anfangs 
vereinzelt  auftraten,  im  Laufe  der  Zeit  aber  bedeutend  an  Moige  zunahmen. 


A  agast —September. 

1)  Hietologisohe  Artefaote  im  Sehnenren,  von  Prof.  Elschnig. 

Sigrist  berichtete  seiner  Zeit  über  fleckförmige  Herde  im  Sehnerren 
bei  enucleirten  Augen  und  bei  Nerven  aus  der  Leiche  entnommen,  welche 
sich  unmittelbar  in  der  N&he  des  Bulbus  fanden,  stellenweise  auch  im  ganzen 
Verlauf  des  Sehnerven,  oder  ausschliesslich  in  der  (Jegend  des  Canalis  opticus. 
Er  bezeichnet  dieselben  als  fleckförmig  auftretenden  Zer&ll  und  fettige  Dei<ene- 
ration  der  Nervenfaserbündel.  Verf.  weist  auf  experimentellem  Wege  nach, 
dass  diese  Affection  nur  ein  Resultat  der  Quetschung  des  Sehnerven  ist 
Darch  Quetschung  beim  Herausmeisseln  des  Sehnerven  aus  dem  Canalis  opticus, 
bei  Durchtrennung  des  Sehnerven  mit  der  Scheere  werden  einzelne  Sehnerven- 
bündel ihres  Inhalts  entleert,  und  die  weiche  Nervenmasse  in  die  angrenzenden 
Partien  des  Sehnerven,  in  die  Bündel  und  mitunter  die  Septa  durchbrechend 
in  Nachbarbündel  eingepresst. 

2)  Einseitiger  Nystagmus,  von  Ernst  Heimann. 

Einseitiger  Nystagmus  wird  bei  hochgradig  ambly epischen,  strabotisch 
abgelenkten  Augen  beobachtet  als  Begleit-Erscheinung  nervöser  und  cerebraler 
Erkrankungen  und  transitorisch  zugleich  mit  oder  nach  Spasmus  nutans  der 
Kinder. 

3)  Ein  Fall   von  Adenom   der  Krause'sohen  Drüsen»  von   K.  Rum- 
schewitsch. 

Verf.  berichtet  über  Fälle  von  Neubildungen,  von  den  Krause'sohen 
Drüsen  ausgehend,  und  zwar  in  dem  einen  Falle  um  ein  Adeno-Oranulom, 
in  dem  andren  um  ein  Fibro-adenoma  cystoideum. 


4)  Zwei  Fälle  von  Hypertrophie  der  Flioa  semilunaris«  von  K.  Rum- 

schewitsch. 

6)  üeber  ein  Anglom  der  Aderhaut  mit  ausgedehnter  VeriLndoherung 
bei  Teleangiektasie  des  Oesiohts,  von  Dr.  Steffens. 
Bei  einem  22 jährigen  Menschen,   dessen  ganze  linke  Gesichtshälfte  von 

einem  grossen,  blauvioletten  Naevus  eingenommen  war,  wurde  das  linke  Auge 

wegen   eines  Tumors  entfernt.     Es  handelte  sich  um  ein  an  der  Oberfläche 

ossificirtes  Angiom  der  Chorioidea. 
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6)  Bin  Beitrag  svLt  KenntDiss  der  ,4i3^traBkleralen  Nervensohleifen^S 

von  Tom  Naito. 
Schon  im  Jahre  >893  berichtete  Axenfelol,  dass  nahe  hinter  dem  Ciliar- 
körper  ein  Nerv  die  Sklera  durchsetzt,  welcher  die  doppelte  Dicke  eines  ge- 
wöhnlichen Ciliarnerven  besitzt  und  sich  im  Suprachorioidealraum  in  eine 
vordere  und  eine  schmälere  rücklaufige  Partie  theilt.  Verf.  konnte  dies  be- 
stätigen. Es  handelte  sich  um  intrasklerale  Nervenschleifen:  der  Ciliarnerv 
biegt  senkrecht  in  die  Sklera  ein,  kehrt,  an  ihre  Oberfläche  angelangt,  senk- 
recht zurück  und  verläuft  weiter  nach  vorn,  verzweigt  sich  aber  hier  zum 
Theil  im  Strahlenkörper. 

7)  Ueber  die  Besiehungen  der  elattisoben  Elemente  der  Chorioidea 
Bum  Sehnerven-Eintritt,  von  Dr.  Sagaguchi. 

Eine  directe  Fortsetzung  der  Lamina-vitrea-Fasem  der  Chorioidea  in  den 
Sehnerv  hinein  ist  nicht  nachweisbar.  Das  Netz  feinster  elastischer  Faser^, 
das  der  Aussenfläche  der  Lamina  vitrea  schon  im  Bereich  der  Chorioidea 
auf  das  Dichteste  anliegt,  auf  dem  Querschnitt  in  dem  Sehnerven  weiter  ab- 
liegenden Gebiet  sich  durch  feinste  blaue  Striche  und  Pünktchen  zu  erkennen 
giebt,  wird  nach  der  Papille  hin  deutlicher,  tritt  mit  den  elastischen  Fasern 
des  Grenzgewebes  in  innige  Berührung  und  diese  strahlen  in  den  Sehnerv  ein. 
Doch  ist  diese  Einstrahlung  relativ  fein. 

8)  Ein  easuistisoher  Beitrag  zur  Aetlologie  der  Conoremente  in  den 
Thränenröhrchen,  von  Dr.  Segelken. 

Bei  einem  25jährigen  Manne,  dem  vor  1^/^  Jahren  Heu  in  das  linke 
Auge  geflogen  war,  entwickelte  sich  ein  Thränenleiden.  Am  oberen  Thränen- 
röhrchen fand  sich  eine  erbsengrosse,  dunkelrothe  Anschwellung.  Verf.  spaltete 
dieselbe  und  entleerte  daraus  kugelige  Concremente  von  3 — 4  mm  Durchmesser. 
Nach  14  Tagen  war  der  Patient  geheilt.  Die  Concremente  erwiesen  sich  als 
eine  Leptothrix-Art. 

9)  Subconjunctivaler  Weg  einer  Schrotkugel,  von  Dr.  Bergemann. 

Eün  junger  Mensch  erlitt  eine  Verwundung  im  Gesicht  durch  einen 
Schrotsehuss.  Ein  Korn  hatte  das  linke  Oberlid  gestreift,  ein  andres  fühlte 
man  im  linken  Oberlid  in  der  Höhe  des  oberen  inneren  Orbitalrandes,  woselbst 
es  entfernt  wurde.  Das  Schrotkorn  schlug  annähernd  tangential  auf  den 
Bulbus  auf,  durchtrennte  die  Conjunctiva,  hatte  aber  nicht  mehr  die  Kraft, 
die  Sklera  zu  durchbohren  und  suchte  sich  seinen  Weg  in  dem  lockeren  Ge- 
webe zwischen  Conjunctiva  und  Sklera.  Horstmann. 


Verinischtes. 

1)  Nathanael  Feuer,  geb.  am  18.  August  1844  zu  Szobotist  in 
Ungarn,  ist  am  25.  November  1902  zu  Budapest  verstorben.  Als  Schüler 
Arlt's  war  er  1873 — 1875  als  stellvertretender  Professor  in  Klausenburg, 
dann  als  Privatdocent  in  Wien  thätig,  wurde  aber  wegen  starker  Ausbreitung 
des  Trachom  in  Nieder-Ungam  nach  Maria-Theresiopol  entsendet.  1886  zur 
Leitung  des  behördlichen  Vorgehens  gegen  das  Trachom  ins  Ministerium  des 
Innern  nach  Budapest  berufen,  entfaltete  er  eine  grossartige  Thätigkeit  auf  diesem 
Gebiete;    er  organisirte  Trachom-Spitäler,  Trachom-Kurse   für  Aerzte,   weiche 


—    382    — 

in  die  durchseuchten  Gegenden  entsendet  wurden,  Anzeigepflicht  und  Zwungs- 
behandlung  —  Maassregeln,  die  übrigens,  trotz  grossen  Eifers  der  daran 
Betheiligten,  bisher  leider  noch  keine  Erfolge  gezeitigt  haben.  Gleichzeitig 
habilitirte  er  sich  als  Docent  für  Augenheilkunde  an  der  Universität  zu 
Budapest  und  wurde  1895  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  Auch 
gehörte  er  zu  den  beliebten  Praktikern  der  ungarischen  Hauptstadt 
Seine  hauptsächlichsten  Veröffentlichungen  sind  die  folgenden: 
I.    1)  Die  Trachom-Endemie  im  Torontaler  Comitat    (Szem^szet  1884.) 

2)  Die  Augen-Untersuchung   der  Wehrpflichtigen     (Wiener  med.  W.   1888.) 

3)  Das  Trachom  in  der  Österreich. -ungar.  Armee.  (Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen 
1890.)  4)  Die  Verbreitung  des  Trachom  in  Ungarn.  (Stuttgart  1897.) 
5)  Meine  gegenwärtige  Trachom-Behandlung.  (Centralbl.  f.  Augenheilk.  1899 
S.  98  u.  135.)  6)  Distichiasis-Operationen.  (Schulek's  Beitr.  z.  Augenh. 
1895.)  —  II.  7)  Untersuchungen  über  die  Keratitis  nach  Trigeminus-Durch- 
schneidung.  (Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  W.  zu  Wien,  1876.)  8)  üeber  die 
klin.  Bedeutung  der  Kerat  xerotica.  (Wiener  med.  Pr.  1877.)  —  HE.  9)  und 
10)  Ueber  seröse  Iris-Cysten.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  1873  und  Wiener  med. 
Pr.  1873.)  —  IV.  11)  Die  Operation  des  weichen  Star.  (Wiener  med.  Pr. 
1881.)  —  Sein  liebenswürdiges  Wesen  sichert  ihm  ein  freundliches  Andenken 
bei  allen,  die  ihn  kennen  gelernt  haben. 

2)  Dr.  Aaron  Friedenwald,  geboren  zu  Baltimore  im  Jahre  1836, 
studirte  an  der  Maryland- Universität  und  erwarb  1860  den  Doctor-Grad, 
studirte  dann  in  Europa  unter  A.  v.  Graefe,  Arlt  und  Desmarres,  uad 
wurde  1873  zum  Professor  der  Augen-  und  Ohren-Heilkunde  am  College  of 
Physicians  and  Surgeons  zu  Baltimore  gewählt  und  verblieb  in  diesem  Amt  bis 
zu  seinem  im  Herbst  1902  erfolgten  Tode.  Seine  Arbeiten  zur  Augenheilkunde 
haben  wichtige  Beziehungen  zur  allgemeinen  Medicin.  Neben  seiner  Lehr- 
und  praktischen  Thätigkeit  widmete  er  sich  mit  grossem  Eifer  den  ärztlichen 
Vereinen  und  mit  aufopfernder  Menschenliebe  den  Werken  der  Humanität 
Jedem,  der  ihn  gekannt  hat,  wird  sein  freundliches,  liebenswürdiges  Wesen 
unvergessen  bleiben. 

Seine  Professur  ist  auf  seinen  Sohn  Harry  Friedenwald  übergegangen, 
der  von  1886 — 1888  Assistent  an  Prof.  Hirschberg's  AugenMinik  zu 
Berlin  und  in  Baltimore  bis  jetzt  „associate  proiessor'*  gewesen  und  den 
Lesern  dieses  Centralblattes  durch  seine  zahlreichen  Arbeiten  genügend  be- 
kannt ist. 


Journal  -  Ueberslclit. 

1)  Ulcus  corneae  septicum,  von  PrimararztDr.  Emil  Bock  inLaibaeh. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  1902.  Nr.  40  —  48.)  In  einem  for  den 
praktischen  Arzt  bestimmten  Aufsatz  veröffentlicht  Verf.  seine  Ansichten  über 
Pathogenese  und  Therapie  des  septischen  Homhaut-Greschwüres.  Er  befürwortet 
das  frühzeitige  Ausbrennen  des  Eiter-Herdes  mit  der  Platin-Schlinge.  Perfo- 
ration der  Cornea  wirkt  begünstigend  auf  den  Heilungs-Process.  Unter 
300  Fällen  machte  er  229  Ausbrennungen  und  hatte  nur  3  Verluste  durch 
PanOphthalmitis.  Er  empfiehlt  weiter  Bettruhe,  1 — 2  Mal  täglich  Eintiftuf- 
lungen  von  Scopolamin,  2  Mal  des  Tages  feuchtwarme  Umschläge  und  An- 
legung eines  Schutz-Oitters;  ist  es  bereits  zur  Granulations-Bildung  gekommen, 
so  stäubt  er  Jtrol  ein.     Einen  Verband  lässt  er  erst  dann  tragen,  wenn  die 
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eitrige  Absonderung  versohwunden,  oder  wenigstens  bedeutend  vermindert  ist. 
Gleichzeitige  Erkrankungen  der  Lider,  des  Thrftnen-Sackes  und  der  Bindehaut 
müssen  bei  der  Behandlung  berücksichtigt  werden.  Blepharitis  ulcerosa  wird 
mit  2^/0  Lapis-Salbe,  chronischer  eitriger  Catarrh  des  Thrftnen-Sackes  mit 
ProtargoMi^ectionen,  veraltete  Bindehaut-Entzündungen  mit  Pinselungen  von 
1  —  2  ^|f^  Lapis-L^isungen  behandelt.  Gegen  die  Lidhaut-Eczeme  kommt  Zink- 
amjlum-Paste  oder  Bismutum  subgallicum  in  Verwendung.  Verf.  macht  nie* 
mals  mehr  die  Spaltung  des  Geschwüres  nach  Saemisch.  Schenk  1. 

2)  üeber  metastatische  Bindehaut-Entzündung  bei  Gonorrhö^ 
(aus  der  üniversitäts- Augenklinik  des  Prof.  Fuchs)  von  Dr.  Anton  Kurka, 
k.  u.  k.  Pregattenarzt.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  40.)  Verf. 
berichtet  über  2  Fälle  von  Conjunctivitis-Gonorrhoica  metastatica.  In  beiden 
Fällen  war  die  C!onjunctivitis  gekennzeichnet  durch  eine  tiefe  episklerale  I^jection, 
starke  Schwellung  und  Secretion.  Als  Complication  trat  in  beiden  Fallen 
Lddocyclitis,  in  einem  Falle  nebstbei  auch  Polyarthritis  metastatica  hinzu. 
Bei  einem  der  Patienten  wurde  das  (lloiyunctival-Secret  mikroskopisch  unter- 
sucht. Es  fanden  sich  grampositive,  dem  Influenza-Bacillus  ähnliche,  abgerundete 
Stäbchen,  some  Gram-positive  Diplokokken.  Auf  Serum- Agar-Platte  ging  nur 
letzterer  auf.  Später  wiederholt  vorgenommene  Secret-Üutersuchungen  ergaben 
niemals  Gonokokken.  Stückchen  excidirter  Bulbus-Bindehaut  zeigten:  Blut 
und  Lymphgeiässe  strotzend  gefüllt;  im  Stroma  massige  Anhäufung  von 
Leukocyten  ohne  Andeutung  einer  Follicel-Bildung;  keine  pathogenen  Mikro- 
organismen. Die  Therapie  bestand  in  Touchiren  mit  2^7o  Lapis-LOsung  und 
in  den  gegen  Iritis  gebräuchlichen  Mitteln.  Sehen  kl. 

8)  üeber  Vaselin-Injectionen  am  Auge,  von  Doc.  Dr.  Alfred 
Topolanski.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  42.)  Verf.  hat 
25  Fälle  nach  der  Methode  von  Gersuny  operirt;  und  zwar:  narbige  Ein- 
ziehungen am  unteren  Orbital-Rande  nach  Garies,  Ectropien,  Entropien,  partielle 
Trichiasis,  Verbrennungs-Narben  am  Oberlide  und  Stellungs-Fehler  nach 
Knochen-Erkrankungen.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  günstiger;  das 
einzige  Störende  war  die  Wulst-Bildung  nach  der  Injection.         Sehen  kl. 

4)  üeber  die  Anwendung  des  Itrol  und  Cuprocitrol,  von 
k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Cervicek  in  Agram.  (Wiener  med.  Wochenschrift. 
1902.  Nr.  42.  MiUtärarzt.  Nr.  19— 20.)  Itrol  reizt  stärker  als  2^/0.  Lapis- 
Lösung,  wirkt  aber  nachhaltiger.  Verf.  wendet  dasselbe  mittels  eines  Pulver- 
bläsers an,  wodurch  die  Wirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  auf  das  sehr 
empfindliche  Präparat  ausgeschlossen  wird.  Nach  Öfterer  Anwendung  des 
Mittels  vermindert  sich  die  Reizbarkeit  des  Auges.  Die  Behandlung  erstreckte 
sich  auf  124  Fälle  von  Conjunctivitis  blenorrhoica  und  18  Fälle  secernirenden 
Trachoms.  Mit  Cuprocitrol  (5 — 10^/^)  wurden  26  Fälle  von  Trachom  in  den 
verschiedenen  Stadien  behandelt;  die  Erfolge  waren  mitunter  überraschende, 
doch  bedeutet  die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Guprocitral  im  Gegensatze 
zum  citronensaueren  Silber  einen  gesteigerten  Zeitaufwand  für  den  Arzt. 

Schenkl. 

5)  Oculistische  Mittheilungen,  von  R.-A.  Dr.  Josef  Hamburger 
in  Lemberg.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  37.)  In  2  Fällen 
handelt  es  sich  um  Säbelstich-Verletzungen  des  Bulbus  mit  geringem  Glas- 
körper-Verlust; in  beiden  Fällen  trat  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe  ein. 
Auch  in  einem  Falle  von  Zerreissung  des  Bulbus  durch  Explosion  einer  Patrone 
und  Einkapselung  eines  Kapselstückes  am  Boden  des  Glaskörpers  kam  es  zur 
Heilung  mit  normaler  Sehschärfe.     In  einem  Falle  von  Gumma  an  der  Iris 
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des  linken  Anges  trat  während  der  Bückbüdung  dieses  Onminas  unter  anti- 
Inetischer  Behandlung  ein  Gumma  an  der  Iris  des  früher  ganz  normalen 
rechten  Auges  auf.  Sehen kL 

6)  ücber  Operation  der  hochgradigen  Myopie,  von  Doc.  Dr.  Adolf 
Sachsalber  in  Graz.  (Wiener  med.  WochenschrifL  1902.  Nr.  39—41.) 
Als  den  niedrigsten  Grad  der  Myopie,  welcher  der  Operation  zu^nglich  ist, 
bezeichnete  Verf.  10  D..  und  fixirt  als  die  niedrigste  Grenze  der  absoluten 
Operations-Indication  15 — 18D.  Der  jüngste  Myope,  den  er  operirte,  war 
6  Jahre  alt,  der  älteste  65  Jahre.  Im  Ganzen  operirte  er  25  Individuen 
(85  Augen),  darunter  4  aus  der  Privat-Praxis,  die  übrigen  aus  der  üniversi- 
täts- Augenklinik  des  Prof.  Borysikiewicz.  Bei  allen  Fällen  handelte  es 
sich  um  angeborene  Formen.  Eine  Nichtbesserung  der  Sehschärfe  war  nur 
bei  einem  Falle  von  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch  und  bei  einem  Auge, 
welches  durch  fibrinös-eitrige  Iritis  zu  Grunde  ging,  zu  constatiren.  Unter  den 
85  Augen  wurde  in  9  Fällen  (Individuen  unter  25  Jahren)  die  Iridectomie  vor- 
ausgeschickt, dann  die  Discission  eventuell  mit  nachfolgender  Punktion  und  Dis- 
cission  der  Secundär-Cataracta  gemacht.  Bei  der  Punktion  pflegt  Verf.  die  zer- 
treuten  Linsen-Partikclchen  im  Pupillar- Gebiete  zu  sammeln,  die  geschlossenen 
Massen  im  Kapsel-Sacke  zu  lockern  und  dann  einmal,  höchstens  2  Mal  mit  dem 
Löffel  in  die  Kammer  einzugehen.  In  den  35  öperirten  Fällen  genügte  eine 
Punktion  in  4  Fällen,  2  Punktionen  waren  in  11  Fällen,  3  Punktionen  und 
Discission  in  16  Fällen  noth wendig;  4  Fälle  wurden  in  anderer  Weise  operirL 
Amotio  retinae  trat  nur  in  einem  Falle,  3  Monate  nach  Abschluss  des  Heil- 
Verfahrens  bei  einem  Auge  mit  M  30 D,  Glaskörper-Trübungen,  CJhorioiditis 
centralis  auf;  bei  der  Operation  war  es  zu  Glaskörper-Verlust  gekommen. 
Die  Gelegftiiheits-Ursache  gaben  diverse  Stürze  während  eines  Rausch-Zustandes 
ab.  Die  bt'kannten  Contra-Indicatiouen  für  die  Myopie- Operation  ergänzt 
Verf.  dnrch:  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch  des  zu  operirenden  Auges, 
Myopie  unter  10  D  bei  Kindern,  unter  13  D  bei  Erwachsenen,  ausreichend 
corrigirbare  Sehschärfe  selbst  bei  hochgradiger  Myopie  und  Netzhaut- Ablösung 
des  zweiten  Auges.  Sehen  kl. 

7)  Weitere  Bemerkungen  zur  Frage  der  cerebralen  Blasen- 
Störungen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Balken- 
geschwülste, von  Dr.  Czyhlarz  und  Dr.  0.  Marburg  in  Wien  (Klinik 
des  Hofrath  Nothnagel).  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1902.  Nr.  31.) 
Die  32jährige  Patientin  bot  folgenden  Befund  dar:  Papillitis,  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Schwindel,  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  bei  iutacter 
Motilität  mit  Ausnahme  der  Störung  des  Gehens  und  Stehens  mit  Tendenz 
nach  Rückwärts  zu  fallen,  sowie  des  Widerstandes  beim  Versuch  den  Kopf 
nach  vorn  zu  bewegen;  endlich:  gesteigerte  Reflexe,  leichte  Unsicherheit  bei 
in tendirten  Bewegungen.  Incontinentia  urinae  et  alvi  bei  erhaltener  willkürlicher 
Sphincter-ErschlafFung.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor,  der  beidereeits 
fast  symmetrisch  die  Köpfe  des  Nucleus  caudatus  und  des  angrenzenden 
Putamen  mit  der  dazwischen  befindlichen  inneren  Kapsel  zerstört  hatte  und 
in  dessen  Massen  das  Mittelmark  des  Stirnhimes,  Balkenrostrum  und  Balken- 
Knie  aü^e^^angen  war.  Das  darunter  liegende  Septum  und  Umgebung  war 
durch  ontzündliches  Oedem  schwer  lädirt.  Sehen  kl. 


Um  EioBendang  von  Separatabdr&cken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SehiffbaaerdamB). 
Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MineBB  &  Wrmo  in  I<eipsig. 
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[Aus  der  Angenabtheilung  der  Mährischen  Landes- Krankenanstalt  in  Olmütz. 

Primarius  Dr.  Ed.  Zirm.] 


Ein  Fall  von  hyaliner  Entartung  der  Bindehaut. 

Von  Dr.  Ernst  Gnth. 

Eine  relativ  seltene  ErkraokuDg:  Zehn  Jahre  nach  v.  Oettingsn's^ 
erster  Beschreibung  stallte  Eubli  '  30  Krankengeschichten  sämmtlicber  bis 
dahin  bekannten  Fälle,  einschl.  3  eigener  Beobachtungen  in  einer  Monographie 
zusammen.  Weitere  zehn  Jahre  später,  d.  i.  im  Jahre  1892,  konnte 
UüMscHEWiTSCH  '  diese  Zahl  um  9  Falle  aus  der  Literatur  und  um  4  aii^ 
eigener  Beobachtung  vermehren.  Von  diesen  43  Fällen  gehören  31  Boss- 
land  an,  je  5  den  an  Kussland  grenzenden  Gebieten  Ostpreussens  und 
Finnlands,  7  vertheilen  sich  auf  Deutschland  (5)  und  Italien  (2).  Im  letzten 
Decennium  scheinen  die  russischen  Autoren  den  entsprechenden  Erankheits- 
formen  weniger  Aofmerksamkeit  zu  schenken,  wie  aus  dem  am  Schlüsse 
folgenden  Verzeichniss  der  nach  1892  erschienenen  Publicationen  darüber 
hervorgeht 

Es  ist  auffallend,  dass  allmählich  aus  allen  Gebieten  Mittel-Europa's 
über  ähnliche,  v^^eun  auch  vereinzelte,  Erkrankungsfälie  berichtet  wird, 
während  aus  Oesterreich  mit  seinen  grossen  an  Russland  grenzenden,  zum 
Theil  geographisch,  klimatisch  und  kulturell  dazu  gehörigen  Gebieten  eine 
Publication  meines  Wissens  noch  nicht  vorliegt,  ein  Umstand,  welcher  die 
VeröflFentlichung  des  folgenden  Falles  rechtfertigen  möge. 

Der  am  19.  Februar  d.  J.  aufgenommene  Franz  Kr.  aus  Mittel-Betschwa 
(Südost-Mähren)  ist  aus  der  Umgebung  seines  Heimathsortes  nie  heraus- 
gekommen. In  seiner  Heimath,  insbesondere  unter  seinen  ßlutsverwandten 
kennt  Patient  keinen  ähnlichen  Krankheitsfall  Eine  vorausgegangene  Er- 
krankung an  Trachom  ist  nach  seinen  Angaben  nicht  anzunehmen.  Er 
bemerkt  seit  etwa  einem  Jahre,  dass  ohne  Auftreten  von  Schmerz  das  rechte 
Auge  häufiger  thränt,  und  die  Lider  anschwellen.  Nur  manchmal  bestand 
leichtes  Brennen.     Vor   einem  Jahre  soll  Kalk  in  das  rechte  Auge  gefallen 


^  0.  V.  (JBTTiNeBN,  „Die  ophthalmologische  Klinik  Dorpats".  Dorp.  med. 
Zeitscbr.  II,  1871. 

'  Th.  Eubli,  ,,Die  klinische  Bedeutung  der  sogenannten  Amyloidtnmoren".  Aroh. 
f.  Angeoheilk.  1881. 

*  K.  RüMscHB WITSCH,  „üebor  die  hyaline  and  amyloide  Entartang  der  BiDd^ 
baut"    Arcb.  f.  Aagenheilk.  1892. 

In  den  beiden  letzten  Arbeiten  findet  sich  die  gesamrote  bis  dahin  ersehieneoe 
literatnr  angeführt,  weshalb  von  einer  nenerlichen  Aufsahlnog  Abstand  ge- 
nommen wird. 
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sein,  in  das  linke  jedoch  nicht.     Der  von   Herrn  Primarius   Dr.  Zirin   auf- 
^nommene 

Status  praesens  lautet:  Gesund  aussehendes  Individuum  von  mittlerem 
Ehnfthrungszustande.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts 
AnfPUlliges. 

Rechtes  Auge.  An  beiden  Lidern  ist  die  Lidhaut  unverändert,  leichtes 
Oedem  und  Ptosis  des  oberen  Lides,  während  am  unteren  der  Lidrand  massig 
ectropionirt  ist.  Bei  Berührung  der  Lider,  besonders  des  unteren,  fällt  die 
derbe,  knorpelartige  Consistenz  auf. 

Zieht  man  das  untere  Lid  stärker  ab,  so  bemerkt  man,  dass  die  hintere 
Fläche  desselben  von  einem  gelblich-röthlichen  Wulst  gebildet  wird,  welcher 
in  der  inneren  Hälfte  des  Lides  eine  glatte  Oberfläche  hat,  in  der  äusseren 
Hälfte  durch  schräg  verlaufende,  tiefe  Spalten  abgetheilt  wird.  Diese  Schicht, 
ans  welcher  die  Conjunctiva  tarsi  inf.  besteht,  hat  eine  Dicke  von  mindestens 
5 — 8  mm.  Li  der  üebergangsfalte  befindet  sich  eine  beim  Abziehen  des 
unteren  Lides  vorspringende  und  bis  über  die  Corneal-Mitte  hinaufreichende, 
wie  versteinert  aussehende  Falte  von  mächtiger  Breite,  an  den  Rändern 
leicht  durchscheinend  und  grau-rÖtlich. 

Am  oberen  Lide  erstrecken  sich  die  Wucherungen  bloss  auf  die  innere 
Hälfte  der  Conjunctiva  tarsi,  indem  sie  hier  der  Fläche  nach  abgeplattete, 
gelblich-röthliche  Auswüchse  vorstellen.  Die  äussere  Hälfte  der  Bindehaut 
ist  vollständig  frei,  ihre  Oberfläche  nur  zart,  sammtartig,  das  Gewebe  leicht 
verdickt,  trübe  roth,   ohne  Anzeichen  von  Schrumpfung  oder  Narbenbildung. 

Lässt  man  den  Pat.  nach  abwärts  blicken,  so  wölbt  sich  die  Üebergangs- 
falte wiederum  als  eine  breite,  gelbliche  Falte  vor,  welche,  wie  man  sich 
beim  starken  Emporziehen  des  oberen  Lides  leicht  überzeugt,  in  Hinsicht 
ihrer  Imprägnirung  mit  den  knorpelartigen  Massen  in  die  erwähnten  Aus- 
wüchse am  oberen  Lide  unmittelbar  übergeht. 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  bis  auf  eine  Entfernung  von  1  cm  am  unteren 
nnd  inneren  Rande,  etwas  mehr  an  den  übrigen  Rändern  vollständig  frei  von 
Veränderungen.  Die  halbmondförmige  Falte  ist  in  einen  gelben  Wulst  ver- 
wandelt, neben  welchem  die  Carunkel  nur  noch  undeutlich  hervortritt.  Die 
Cornea  ist  spiegelglatt 

Linkes  Auge.  Das  äussere  Aussehen  der  Lider  kaum  verändert,  auf- 
fallend nur  das  Vortreten  der  in  einen  Wulst  verwandelten  Plica  semilunaris 
und  Carunkel. 

Am  unteren  Lide  sowohl^  wie  an  der  Üebergangsfalte  hat  die  Bindehaut 
in  der  äusseren  Hälfte  fast  normale  Beschaffenheit,  indem  hier  nur  leichte 
Verdickung  und  dunkle  Röthung  besteht,  aus  welcher  sich  nach  innen  zu 
die  gelblich-grauen  Wucherungen,  deren  Oberfläche  durch  Einrisse  in  ver- 
schiedenen Richtungen  vielfach  gespalten  ist,  kammartig  abheben.  Der  innere 
Theil  der  Üebergangsfalte  bietet  auch  hier  ein  mit  der  halbmondförmigen 
Falte  zusammenhängendes,   einem   versteinerten   Vorhange  ähnliches  Gebilde. 

Am  oberen  Lide  ist  die  ganze  Conjunctiva  tarsi  frei,  nur  leicht  auf- 
gelockert, sonst  durchsichtig,  massig  injicirt,  ohne  jede  Spur  einer  Narbe 
oder  Körnerbildung.  Beim  gewaltsamen  Hervordrücken  der  üebergangstalt.« 
erkennt  man,  dass  dieselbe  die  vollständig  normale  Beschaffenheit  einer  glatten, 
dünnen  Falte  zeigt,  nur  innen  gegen  die  Carunkel  befinden  sich  zwei  war/ige 
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G«bilde,  von  gelblicber,  wacbsartiger  Farbe,   welche  äA  bis  io  den  innscn 
Wiokel  hinein  aosdebnen. 

CoDJonctiTa  faolbi  nnd  Come«  dnd  auch  hier  nnver&ndert.  > 
Anf  GrDDd  dies«  Befondes  wurde  die  Diagnose  „Amyloide  oder  hyiline 
BiDdebaal>EDtartniig"  gestellt  Am  21.  Febnur  worde  ein  Tbol  der 
Wacberongen  aas  dem  liDken  Auge  entfernt,  irobei  die  GonjancÜTa  mög- 
lichst geschont  tind  brnckenfdrmige  Streifen  von  derselben  stefam  geJassen 
vnrdeD.  Am  25.  Februar  wurde  die  gleiche  Operation  am  rechten  Auge 
TorgeDomnien.  Die  HeQong  erfolgte  glatt  nnter  DermatoL  Am  17.  Man 
wurde  Patient  entlassen:  die  EntgteUang  war  vollkommen  behoben,  an 
den  Besten  der  entarteten  Bindebant  waren  die  An^ge  einer  Schrumpfung 
wahrnehmbar. 


Zur  Bestimmung  der  anatomischen  Yerändernngen  wurden  au^e- 
schnittene  hahnenkammaitige  Daplicataren  in  Zencker'scher  Flüssigkeit 
fizirt,  in  Alkohol  gehärtet  und  in  Cellddin,  andre  nadi  Faraffinbebandlung, 
auf  dem  Sohlittenmikrotom  in  Schnitte  zerlegt 

Die  Präparate  zeigen  nebst  einer  Vermehrung  der  conjoDcIävalen 
Flatten-Epithelschicbten  ein  feinmaschiges  Netz  reticulären  Bind^ewebes 
mit  zahlreichen  Zellen,  einem  entzündlichen  Infiltrate  nicht  unähnlich.  Sie 
häufen  sich  hauptsächlich  um  die  Oefässe  herum  an,  zeigen  sonst  keine 
Veränderungen.  Diese  betreffen  nur  die  Gefässwandungen  und  zwar  ins- 
besondere  die  arteriellen,  aber  auch  die  capiUäim  und  bestehen  in  einer 
Umwandlung  derselben  in  eine  houiogene  glasig  glänzende  Substanz.  Die 
angewandten  Färbemetboden  sollten  entscheiden,  -  ob    diese  Substanz  ab 

I   rechten  Ängc 
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„amyloid^'  oder  „hyalin^'  anzosprecben  wäre.  Ich  will  das  Resultat  vor  reg- 
nehmeo.    Es  fand  sich  durchwegs  hyaline  Substanz  vor. 

Es  ist  dies  Ton  Wichtigkeit  für  die  Pathogenese  der  einsohlägii^en 
Erkrankungen,  weil  die  streng  localisirten  Entartungsvorgange  der  Gon- 
junetiva  ein  gflnstiges  Studienmaterial  für  die  allgemeine  Pathologie  der 
amyloiden  und  hyalinen  Entartung  darbieten  (Lebeb,  Baehlmann,  Cohn- 
HBiH  u.  A.).  So  z.  B.  findet  die  Theorie,  welche  die  Gefasswandungen  als 
Ausgangsort  der  degenerativen  Vorgänge  anführt,  an  iinsren  Präparaten 
günstige  Beweisobjecte:  während  die  Oefasswandungen  an  einigen  Stellen 
ganz  mit  Substanz  „ausgegossen^  erschienen,  bot  das  umgebende  Gewebe, 
von  der  Zellenwucherung  abgesehen,  kaum  irgendwelche  Veränderung  dar. 

Die  Frage  über  die  Art  der  Entartungsvor^änge  bleibt  noch  immer 
offen.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  hyaline  und  die  amyloide  Degene- 
ration zwei  von  einander  völlig  zu  trennende  Processe  darstellen.  Baehl- 
MANN^  stellte  zwar  die  Behauptung  auf,  dass  die  amyloide  Bindehaut- 
entartung sich  in  mehreren  Phasen  vollziehe,  und  dass  die  hyaline  Substanz 
eine  Vorstufe  der  amyloiden  vorstelle.    Gegen  diese  Behauptung,  welcher 

sich  POBYWAJEW,    BUMSOHEWITSCH,    EbÜBENEB,    BaABE    UUd  VAN   DüYSE 

anschlössen,  stellt  Kamooki  (4  u.  5)  die  obenerwähnte  Trennung  fest  Das 
ältere  Material  ist  schwer  zu  sichten,  weil  die  klinischen  Erscheinungen 
beider  Processe  ziemlich  gleichartig  zu  sein  scheinen,  die  früher  verwendeten 
Reactionen  aber  nicht  in  allen  Fällen  zuverlässige  Besultate  ergeben.  Ich 
habe  von  den  von  Kahooki  empfohlenen  Tinctionsmethoden  mehrere  in 
Anwendung  gebracht,  nachdem  die  Färbung  mit  Methylviolett  die  gel^- 
artige  Infiltrationssubstanz  stets  nur  in  glänzend  blauvioletter,  nie  in  rosen- 
rother  Farbe  hervortreten  liess.  Sie  erschien  bei  allen  Methoden  in  der 
von  Kamocki  angegebenen  Weise  electiv  tingirt  und  zwar  mit  Thionin 
grünlich  auf  blauviolettem  Grund  des  übrigen  Gewebes;  nach  der  Methode 
von  ZiEHii-NiELSEN  roth,  während  alle  andren  Gewebe  durch  die  Salpeter- 
säure entfärbt,  bezw.  mit  Auilinfarbstoffen  nachgefärbt  wurden;  bei  der 
Färbung  nach  Gbak  blieb  die  Substanz  blauschwarz,  alles  andre  verlor 
die  Farbe  oder  wurde  nachgefärbt  Da  nun  die  ViBOHOw'sche  Beaction 
nicht  zu  erzielen  war,  die  Färbung  mit  Methylviolett  ebensowenig  die 
typische  Amyloidreaction  hervorbrachte,  dagegen  die  für  die  hyaline  Sub- 
stanz als  specifisch  angegebenen  Tinctionsmethoden  die  charakteristische 
Färbimg  erzengten,  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  der  vorliegende 
Fall  reine  hyaline  Degeneration  der  Bindehaut  darstellt 

Um  noch  einige  strittige  Fragen  kurz  zu  streifen,  sei  bezüglich  der 
Aetiologie  auf  die  eingangs  gemachte  Bemerkung  über  den  Einfiuss  der 
meistbeschuldigten  kulturellen  und  klimatischen  Verhältnisse  hingewiesen. 


'  RABHLMAinr,  „Hyaline  und  amyloide  Degeneration  der  Conjnnctiva".    Arch.  f. 
Aogenheilk.  X.  Bd.  1883  und  Vibohow'«  Archiv  LXXXVll.  Bd.  1882. 
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Dass  einer  vorausgegangenea  Trachom-ErkraDkung  keine  ätiologische  Be- 
deutung zukommt,  hat  schon  Rumbohewitboh  endgiltig  nachgewiesen. 
Kbugh  und  FuMAGALLi  (6  n.  7)  fanden  in  einem  von  ihnen  untersncbten 
Falle  zwei  Bakterien-Arten  und  sprechen  nun  diese  als  Krankheitserreger 
an.  Infectionsgelegenheiten  gäbe  es  ja  genug,  wie  aber  wäre  eben  danun 
das  sporadische  Auftreten  der  Krankheit  zu  erklären? 

Ebenso  unklar  wie  die  Aetiologie  ist  die  Qenese  der  DegeneratioiL 
Während  BiNDPiiBi80H  sie  als  Infiltrationsvorgang  ansieht,  betrachten 
andre  die  Substanz  als  Product  der  in  dem  reticulären  Bindegewebe  vor- 
gefundenen  Riesenzellen  (Leber)  bezw.  der  Gewebszellen  selbst  (Raebl- 
MAKN,  BöTTOHBB,  Kübeb).  Eine  breite  Erörterung  fand  auch  die  Frage, 
ob  die  Gewebswucherung  oder  die  Degeneration  den  primären  Vorgang 
darstellt.  Die  Befunde  der  meisten  Autoren  constatiren  Vermehrung  d» 
Epithels,  des  Bindegewebes  und  Riesenzellen  in  diesem.  Es  wäre  demnach 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  erstere  Ansicht  zu  Recht  besteht,  da  ja  be- 
kanntlich Tumoren  gerne  degenerativen  Vorgängen  anheimfallen.  Auch 
berichtet  Rumsohbwitsch  (1.  c.  S.  381)  über  einen  Fall  von  Recidiv  nach 
Exstirpation  der  tumorartigen  Bildungen,  wo  „nur  eine  Wucherung  des 
adenoiden  Gewebes  ohne  jegliche  Spur  einer  Entartung  vorgefunden  wurde.'' 
Trotz  dieses  Befundes  aber  nimmt  er  nicht  die  Tumorenbildung,  sondern 
die  Degeneration  als  primären  Vorgang  an  (1.  c.  S.  373).  Die  Wucherung 
wäre  dann  als  eine  Art  reactiven  Vorganges  anzusehen.  In  dem  von  uns 
beobachteten  Falle  war  die  Wucherung  sehr  weit  vorgeschritten,  besondeis 
am  rechten  Auge,  weiter  scheinbar,  als  dem  Stadium  des  Degenerations- 
processes  entsprochen  hätte,  wenn  dieser  die  Intumesoenz  bedingen  sollte. 

Als  rationelle  Therapie  gilt  allgemein  die,  wenn  auch  nur  partielle 
Excision  der  Wucherungen,  welcher,  von  seltenen  Recidiven  abgesehen, 
Stillstand  bezw.  Rückschritt  des  Krankheitsprccesses  folgt  In  unsiem 
Falle  wurden  denn  auch,  wie  bereits  erwähnt,  die  Wucherungen  nicht 
radical  entfernt;  der  Kranke  kam  bisher  nicht  wieder  zur  Beobachtung, 
es  bleibt  also  abzuwarten,  ob  nun,  wie  allgemein  angegeben  wird,  eine 
vollständige  Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse  Platz  greifen  wird. 


Dem  verehrten  Chef  der  Abtheilung,  Herrn  Primarius  Dr.  Zibm,  sage 
ich  für  die  Ueberlassung  des  Falles,  insbesondere  aber  für  das  Interesse, 
welches  er  meinen  Untersuchungen  entgegenbrachte,  herzlichsten  Dank. 

Verzeichniss  der  nach  1902  erschienenen  Pnblicationen. 

1)  G.  Wagneb,  „Uebcr  Amyloid- Degeneration  der  Conjunctiva".  Inaug.-Disaeri 
Berlin  1892. 

2)  Baron  KrOdkneb,  ,,Kiii  Beitrag  zur  pathologischen  Anatoinie  der  Amyloid- 
tuiuoren."    inang.-Dissert  Dorpat  1S92. 
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8)  6.  WiCHMANN  (Leipzig),  „Die  Amyloid-ErkranknDg/'     Ziegler's  Beitr.   zur 
pathol.  Anatomie  XIII.  Bd.  1898. 

4)  V.  Kamooki  (Warschau),  „UDlenachnngen  über  hyaline  Bindehaafc^EDtartaDg." 
Deat8<ihmaQii'8  Beitr.  z.  Aagenheilk.  VIII.  Heft  1893  (5  Fälle). 

5)  Derselbe,  „Ueber    aroyloide  Bindebaat-EDtartung."     Ebendort    XXII.   Heft 
1896  (1  Fall). 

6)  G  Ebüoh  QDd  A.  FuKAQALLi,  „DegeneresceDoe  amyloide  de  la  conjnnctiva." 
Annale  d'Oocnl.  T.  CXII  1894. 

7)  Dieselben,  Arob.  per  le  science  medic.  XIX.    (Vom  XI.  internat.  media.  Gon- 
gress  in  Bom)  (2  Fälle). 

8)  TAN  DuTBB,  ,,DeQx  cas  de  dög^o^reBcence  hyaline  de  la  oonjoncÜTe.*'    Arch. 
d'Ophtalm.  XIV.  1894. 

9)  Vbnnbkann,  „Boules  hyalines  an  corps  colorables  dans  les  tissns  de  la  con- 
ionrÜTe  enflamm^.'*    Bnll.  et  M^u.  de  la  Soc.  Franc.  d'Ophtalm.  1892. 

10)  lijxjBiMOW,  Bef.   im  Bericht  über   den  VII.  (^longress  rassischer  Aerzte  im 
Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  n.  pathol.  Anat.  1899. 

11)  GoLüooi   (Neapel),   „Di    ano   tamore   ialino-amiloideo   della   conjonctiva" 
Annali  dl  Ott^lm.  XIX.  1900. 

12)  Raabs  (?)  cit.  bei  Eahocki. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Bericht  über  die  30.  VerBammlung  der  OphthalmologiBohen  Gto- 
sellaohaft,  Heidelberg  1902.  Unter  Mitwirkung  von  Th.  Leber, 
redigirt  durch  A.  Wagenmann. 

1.  wissenschaftl.  Sitzung  am  4.  August. 

Vorsitzender:  Dor  (Lyon). 

I.  Weitere  Untersuchungen  zur  Serumtherapie  des  Ulcus 
corneae  serpens,  von  P.  Roemer,  Würzburg. 

An  der  Hand  von  Aktenmaterial  zeigt  Vortr.  die  grosse  sociale  Be- 
deutung, welche  das  Ulcus  serpens  in  landwirihschafblichen  und  forstwirth- 
schaftlicben  Betrieben  beansprucht.  Es  handelt  sich  um  eine  specifische 
Infection,  wie  denn  Roemer  in  Bestätigung  alter  Untersuchungen  neuerdings 
unter  80  Fallen  in  95^/^  den  Pneumococcus  in  Reincultur  fand.  Diese 
specifische  Infection  zeigt  sich  einer  Serumbehandlung  zugänglich,  auch  ist 
der  Nachweis  von  Antikörpern  in  der  Vorderkammer  dem  Vortr.  gelungen. 
Sein  Serum  zeigte  sich  in  8  behandelten  Fällen  bei  beginnendem  Ulcus  wirk- 
sam. Vortr.  behält  sich  Schlüsse  nach  Mehrung  des  Materials  vor,  er  ver- 
spricht sich  gute  prophylaktische  Wirkung. 

In  der  Discussion  weist  Axenfeld  auf  den  prophylaktischen  Werth  der 
Thränensack-Exstirpation  bei  Dakryocystitis  gegenüber  dem  Ulcus  hin. 

II.  Ueber  trachomatöse  Erkrankung  des  Lidrandes  und  Lid- 
knorpels, von  E.  Raehlmann. 

Die  starken  Veränderungen  des  Knorpels  bei  Trachom,  die  im  Gegensatz 
zur  Nichtbetheiligung  des  Knori)els  bei  allen  übrigen  Krankheiten  der  Con- 
junctiva  stehen,   weisen  auf  eine   frühzeitige   und    selbständige  Betheiligung 
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desselben  am  Krankheitsprocesse  hin.  Baehlmann's  Untersuchungen  ergaben, 
dass  die  Tarsitis  trachomatosa  frühzeitig  einsetzt,  die  sämmt liehen  Phasen  der 
Krankheit  begleitet  und  im  Wesentlichen  den  Verlauf  mit  bestimmt. 

Klinisch  zeigt  sich  zuerst  Veränderung  des  Secretes  der  Meibom 'sehen 
Drüsen  zu  einem  trüben  und  vermehrten  Öligen  Secrete.  Im  Verlaufe 
entwickelt  sich,  proportional  der  Erkrankung,  eine  Hyperämie  des  Inter- 
marginaltheiles  um  die  Meibom 'sehen  Drüsen  herum.  Der  Ausgang  ist  in 
schweren  Fällen  häufig  fettige  Degeueration  mit  nachfolgender  atrophischer 
Verkleinerung. 

Interessant  ist  der  Nachweis  deutlicher  Follikel  im  Knorpel  selbst. 

Die  Grösse  und  Festigkeit  des  Knorpels  ist  bestimmend  für  das  Ent- 
stehen und  den  Grad  des  Entropiums. 

m.  Üeber  Pupillencentra,  von  L.  Bach  (Marburg), 

Beim  Studium  der  Beziehungen  zwischen  Pupillenreflex  und  Medulla 
oblongata  fand  Vortr.  durch  Versuche  bei  Katzen:  Vollständige  Durchschneidnng 
des  Halsmarks  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Lichtreflex.  Doppelseitige  Durch- 
schneidung der  Medulla  oblongata  hat  bei  bestimmter  Schnittlage  sofortige 
Lichtstarre  beider  Pupillen  zur  Folge;  bei  einem  rechtsseitigen  am  unteren 
Ende  der  Rautengrube  angelegten  Schnitte  trat  linksseitige  Lichtstarre  auf. 
Reizung  der  Medulla  oblongata  genügt  meist,  um  den  Lichtreflex  auf  ein 
Minimum  herabzusetzen. 

Die  Starre  wird  sofort  in  prompte  Reaction  verwandelt  durch  einen  in 
der  Mitte  der  Rautengrube  gelegenen  doppelseitigen  Schnitt  durch  die  Medulla 
oblongata. 

Danach  ist  ein  Hemmungscentrum  am  spinalen  Ende  der  Rautengrube 
anzunehmen.  Als  ein  Pupillencentrum  ist  ferner  das  Ganglion  ciliare  anzu- 
nehmen, dessen  sympathische  Fasern  durch  Nicotin  gelähmt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Edinger-Westphal'sche  Zellgruppe  kann  Vortr.  die 
Vei*suche  Bernheimer's,  der  nach  Evisceratio  bulbi  Degenerations-Erschei- 
nungen an  diesen  Zellen  gesehen  hatte,  nicht  bestätigen. 

IV.  Üeber  Veränderungen  an  den  Ciliar-Epithelien  bei  Naph- 
thalin- und  Ergotin-Vergiftung,  von  A,  Peters  (Rostock). 

Vortr.  hat  beim  experimentellen  Naphthalin-Star  von  Kaninchen  mit  der 
Entwicklung  der  Cataract  sich  beschäftigt.  Es  fanden  sich  stets  Erscheinungen 
an  den  Ciliar-Epithelien  in  dem  einschichtigen  Epithel  in  Form  von  Blasen- 
bildung, im  Pigment -Epithel  in  Verdrängung  der  Pigmentkömer  an  die 
Peripherie  der  Zellen,  und  blasiger  Auftreibung  derselben. 

Bei  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  beherrschen  die  Blutungen  in 
die  Ciliarfortsätze  und  die  Bildung  eiweissreicher  Exsudate  das  Bild.  Der 
Salzgehalt  des  Kamm  wassers  ändert  sich  auch  durch  Veränderung  der  Epithelieu 
und  bewirkt  die  Entstehung  der  Cataract.  Versuche  mit  Ergoünum  purum 
führten  nicht  zur  Cataractbildung ,  da  die  Thiere  zu  irüh  eingingen,  doch 
bildeten  sich  Veränderungen  der  Ciliar-Epithelien  ähnlich  der  bei  Naphthalin- 
Vergiftung. 

V.  Struma  und  Cataract,  von  A.  Vossius  (Giessen). 

Voi-tr.  glaubt  nach  Beobachtung  von  14  Fällen  an  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Struma  und  Cataract.  Die  Form  ist  dabei  überwiegend 
Kern -Star  von   besonderer   Härte.     Das   Alter   der   Patienten  jugendlich   (30 
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bis  60).  Der  Star  könnte  durch  eine  Anto-Intoxication  entstehen,  welche  durch 
Aufhebung  der  physiologischen  Function  der  Schilddrüse  in  Folge  des  Kropfes 
herbeigeführt  wird. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  ühthoff»  Pflüger,  Sattler  gegen  die 
Annahme   einer  ätiologischen   Beziehung  zwischen   Struma  und  Cataract  aus. 

VI.  Ueber  histologische  Artefakte  im  Sehnerven,  von  A.  Elschnig 
(Wien). 

Die  von  Siegrist  gelegentlich  des  vorigen  Gongresses  beschriebenen 
fleckförmigen  Veränderungen  des  Sehnerven  sind  nicht  pathologischer  Natur. 
Sie  entstehen  durch  Quetschung  bei  der  Enucleation  bezw.  Entnahme  des 
Sehnerven.  Vorsichtig  behandelte  Nerven  zeigten  diese  mechanisch  entstandenen 
Flecke  nicht. 

Vn.  Embryologische  Untersuchungen  über  die  Entstehungs- 
weise der  angeborenen  typischen  Spaltbildungen  des  Auges,  von 
E.  v.  Hippel  (Heidelberg). 

Ein  Versuch,  ob  ein  männliches  Kaninchen  mit  Sehnervencolobom 
seine  Anomalie  vererben  würde,  fiel  positiv  aus,  so  dass  von  112  unter- 
suchten Augenblasen  23  (20  ^/g)  Colobom  zeigten.  Die  Untersuchung  in  ver- 
schiedenen Alterstadien  ergaben,  dass  das  Colobom  reine  Hemmungsbildung 
ist,  indem  ein  Leisten  mesodermalen  Gewebes  den  Schluss  der  Fötalspalte 
verhindert.  Entzündung  war  stets  ausgeschlossen,  Anomalien  des  Amnion 
und  ähnliche  zufWige  Schädlichkeiten  haben  mit  der  Entstehung  des  Coloboms, 
dessen  Vererbung  sicher  ist,  nichts  zu  thun.  Abnorme  Grösse  der  Linse 
wurde  stets  vermisst.  Die  Ursache  der  perversen  Lage  der  Netzhaut  in  der 
Cyste  wurde  dahin  klargestellt,  dass  vom  18.  Tage  an  das  Wachsthum  der 
Augenblase  das  des  Augeninhalts  überwiegt.  Die  Retina  stülpt  sich  am 
Rande  des  Mesodermzapfens  nach  aussen  um  und  bildet  eine  Duplicatur.  Die 
pervei-s  gelagerte  Retina  ist  nichts  anderes  als  das  nach  aussen  umgestülpte 
innere  Blatt  der  Augenblase. 

In  der  Discussion  berichten  Wagenmann,  Bahr,  Haab  über  Ver- 
erbung der  Augen-Anomalien  beim  Menschen. 

Vin.  Ueber  Lokalanästhesie  mit  Aethylchlorid,  von  A.  Wagen- 
mann (Jena). 

Vortr.  empfiehlt  Aethylchlorid  für  kleine  Operationen  am  Lid  und 
Thränensack.  Der  Bulbus  wird  geschützt.  Eine  neue  Spritzflasche  mit  Luft- 
gebliise  leistet  gute  Dienste. 

In  der  Discussion  bemerkt  Schmidt-Rimpler,  dass  nur  Hautanästhesie 
erzeugt  wird.  Franke  empfiehlt  das  Schleich 'sehe  Verfahren.  Augstein 
ist  gegen  letzteres  für  Aethylchlorid. 

IX.  Die  allgemeine  Narkose  in  der  Berner  Augenklinik,  von 
E.  Pflüger  (Bern). 

Empfehlung  eines  Chloroform-Lufbgemisches,  das  durch  den  Kronecker '- 
sehen  Apparat  eingeblasen  wird.  Es  wird  dabei  weniger  Chloroform  gebraucht, 
die  Gefllhrlichkeit  herabgesetzt. 

In    der  Discussion  weist  Nieden   auf  die  Vorzüge   des  Junker 'sehen 
Apparates   bei   der  Chloroformirung  hin.     Thier  ist  Anhänger    der  Aether- 
narkose.     Gutmann  glaubt,   dass  das  Angelucci'sche  Verfahren,  Fixation 
des  Bulbus   durch  Fassen   der  Rectus  superior  -  Sehne    mittels  der  Pincettci 
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mehr  Allgemeinnarkosen  entbehrlich  machen  wird.    May  weg  und  Augstein 
sahen  gute  Wirkung  von  Aiorphiom-Injection  bei  der  Chloroformnarkose. 

X.  Scleritis  posterior,  von  E.  Fuchs  (Wien). 

Vortr.  berichtet  über  eine  acut  abgelaufene  Scleritis  am  hinteren  Pole 
des  Auges,  die  bei  einem  16jährigen  nach  Rachendiphtherie  einsetzte.  Es 
bestand  Böthung  und  Trübung  des  Sehnerven,  Trübung  der  Netzhaut  in  der 
Maculagegend  mit  Vortreibung  derselben  bis  zu  Hjpeimetropie  von  5  D.  und 
grosse  Schmerzen.  Der  Anfall  verlief  rasch,  alle  Symptome  verschwanden 
völlig.  Ebenso  verlief  einige  Monate  darauf  eine  Erkrankung  des  andren 
Auges. 

Charakteristisch  für  das  Krankheitsbild  ist  die  verhältnissmässig  geringe 
Sehstörung,  das  rasche  Zurückgehen  der  Trübungen  ohne  Hinterlassung  von 
Spuren  und  die  starken  Schmerzen. 

In  der  Discussion  belichten  Schlösser,  Peters,  Pflüger  über  ähn- 
liche Beobachtungen. 

XL  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Localisation  endo- 
gener Schädlichkeiten  am  Auge,  zugleich  zur  Frage  der  Ent- 
stehung der  Iritis  und  Chioiorditis,  von  W.  Stock  (Freiburg  i.  B.). 

Vortr.  schliesst  aus  seinen  Experimenten: 

Bei  einer  allgemeinen  Blut-Infection  mit  Bakterien  traten  auch  klinisch 
nachweisbare  Metastasen  am  Auge  des  Kaninchens  in  einem  grossen  Procent- 
satz von  Fällen  auf.     Der  Procentsatz  steigt  mit  der  Schwere  der  Infection. 

Die  Metastasen  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  knötchenförmigen  Iritis. 
Diese  kann  als  einfache  Iritis  abheilen.  Demnach  können  virulente  Bakterien 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  eine  milde  Entzündung  verursachen,  w&hrend 
dieselben  Bakterien,  direkt  eingespritzt,  Panophthalmie  hervorbringen.  Ob 
das  Auftreten  der  Metastasen  dadurch  beeinflusst  wird,  dass  man  ein  Auge 
reizt,  darüber  möchte  Vortr.  ein  ürtheil  nicht  abgeben. 

Bei  allen  Thieren,  denen  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  gebracht 
waren,  trat  Chorioiditis  disseminata  auf,  die  sich  von  andrer  bakterieller 
Chorioiditis  nicht  unterschied.  Bei  einem  Thiere,  das  der  Infection  nicht 
erlag,  heilte  die  Chorioiditis  aus. 

In  der  Discussion  theilt  ühthoff  mit,  dass  er  ein  Chorioidealtuberkel 
ausheilen  sah.  Roemer  will  in  einer  Arbeit  den  Beweis  erbringen,  dass 
die  sympathische  Ophthalmie  sich  aus  Metastasen  erklären  lässt.  Vossius 
weist  darauf  hin,  dass  Iritis  luit  tuberkelähnlichen  Knötchen  ohne  tuberku- 
löse Basis  beobachtet  wird. 

2.  wissenschaftliche  Sitzung  am  5.  August. 

Vorsitzender:  Gullstrand  (Upsala). 

XII.  Folgerungen  für  die  Praxis  aus  der  Theorie  der  Augen- 
magnete, von  A.  Volkmann  (Berlin). 

Die  Augenmagnete  sind  in  Zugkraft magnete  und  in  Tragkraftmagnete 
zu  scheiden.  Beim  Zugkraftmagneten,  der  aus  der  Ferne  den  Splitter  heran- 
ziehen soll,  ist  beim  Auge  die  Splittergrösse  nebensächlich^,  wichtig  nur  die 
Splitterform.  Gemessen  wird  die  Zugkraft  am  besten  durch  Anziehung  von 
Stahlkugeln.  Der  grosse  Einfluss  des  Dimensionsverhältnisses  mahnt  zu  sehr 
vorsichtiger  Annäherung  an  den  Magneten.^ 

^  Wer  bieraaf  \  ertraut,  wird  feine  Splitter  au8  dor  Netzhaut  nicht  holen.    U. 
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Bei  Tragkrafbmagneten ,  die  den  Splitter,  mit  dem  sie  in  Berührung 
kommen,  mit  sich  zarücknehmen  sollen,  ist  die  Grösse  des  Splitters  von 
Wichtigkeit.  Die  Tragkräfte  erscheinen  um  so  grösser,  je  kleiner  der  Splitter 
ist.  Ausgenutzt  werden  nur  die  Punkte,  mit  denen  der  Splitter  in  Berührung 
kommt,  deshalb  ist  es  ohne  Nutzen,  die  Sonde  viel  dicker  als  den  Splitter 
zu  machen.  Zur  Messung  der  Tragkraft  sind  kleinste  Stahlkugeln  zweck- 
mässig. Der  Zugkraftmagnet  ist  bei  frischer  Wunde  mit  lose  liegendem 
Splitter  anzuwenden.  Sitzt  der  Splitter  fest,  so  wären  sehr  starke  Zugkräfte 
zur  LoslÖsung  erforderlich  und  diese  müssten  bei  der  Einwirkung  nach  der 
Beft-eiung  des  Splitters  Schaden  durch  die  übermässige  Bewegungskraft  des 
Splitters  yerursachen.     Hier  tritt  der  Tragmagnet  in  seine  Rechte. 

In  der  Discussion  spricht  Haab  über  die  Anwendung  des  grossen 
Magneten  (bereits  referirt).  Schreiber  hat  mit  dem  Volk  mann 'sehen 
Magneten  gute  Erfolge  gehabt.  Schlösser  sah  bei  starker  Zug  Wirkung 
Herausreissen  der  ganzen  Iris  durch  den  Fremdkörper.  Leber  bemerkt,  dass 
fest  eingespiesste  Fremdkörper  nicht  auszuziehen  sind. 

Xlll.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  retrobulbärer  Erkran- 
kungen, von  E.  Franke  (Hamburg). 

Besprechung  der  Bedeutung  der  Böntgen- Bilder  bei  der  Feststellung 
retrobulbärer  Geschwülste  und  Mittheilungen  über  die  Er  önl  ein 'sehe 
Operation. 

In  der  Discussion  bemerkt  Axenfeld,  dass  ein  negativer  Ausfall  der 
Röntgen  •  Aufnahme  bei  der  Diagnose  einer  Geschwulst  nichts  beweist. 
Schmidt-Rimpler  empfiehlt  zur  Diagnose  intraocularer  Geschwülste  Sonden- 
betastung. Es  Hessen  sich  in  einem  Falle  die  Grenzen  des  Tumors  genau 
aufzeichnen,  da  die  Resistenzvermehrung  sehr  gut  zu  fühlen  ist 

XrV.  üeber  Iridocyclitis  syphilitica,  von  E.  Krückmann 
(Leipzig). 

Vortr.  sucht  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Iris  mit  den  gleich- 
artigen Erkrankungen  der  Haut  in   klinische  Uebereinstimmung  zu  bringen. 

XV.  Deber  intrasklerale  Nervenschleifen,  von  Th.  Axenfeld 
(Freiburg  i.  B.). 

Vortr.  hatte  bereits  raitgetheilt,  dass  er  in  der  vorderen  Hälfte  einiger 
normaler  Augen  einen  senkreckt  die  Sklera  durchbohrenden  Nervenstamm 
gefunden  hätte.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich  um  eine 
intrasklerale  Schleife  eines  Ciliamerven  handelt.  Die  Bedeutung  ist  nicht 
klar.     Der  Zustand  ist  angeboren, 

XVI.  üeber  Thränenabsonderung  und  Thränenabfuhr  nach 
Exstirpation  des  Sackes,  von  0.  Schirmer  (Greifswald). 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Patienten,  denen  vor  längerer  Zeit 
(3 — 8Va  Jahre)  der  Thränensack  exstirpirt  war,  thrftnte  das  Auge  im  Zimmer 
gar  nicht,  im  Winde  dagegen  erheblich.  Daraufhin  angestellte  Untersuchungen 
ergaben,  dass  die  Thränenabsonderung  bei  Fortfall  aller  andren  Reize  als  der 
unbewegten  Luft  eine  so  minimale  ist,  dass  es  bei  den  Patienten  nicht  zum 
Thränenträufeln  kommt.  Diese  Flüssigkeit  (V| — V.»  g  in  24  Stunden)  wird 
von  der  Thränendrüse  abgesondert,  die  nicht  atrophirt  und  durch  deren 
Exstirpation  das  Thränenträufeln  vermindert  wird. 
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Die  Befenchtnng  des  Conjunctiyalfiackes  hat  mit  der  DrüsenthAtigkeii 
wenig  zu  thnn,  sie  wird  von  der  Bindehaut  selbst  besorgt. 

Bei  stärkeren  Reizen  (Wind)  wird  die  Drüsenthätigkeit  vermehrt  nnd 
bei  fehlendem  Abfluss  als  Thränenlaafen  empfunden. 

Discussion:  Axenfeld  bemerkt,  dass  leichtes  Thränen träufeln  nach  der 
Operation  viel  erträglicher  ist  als  die  Dakryocjstitis  vor  der  Operation.  Der 
Hautfichnitt  ist  vor  die  Crista  zu  legen. 

Simon  empfiehlt  den  Thränensack  vor  der  Operation  mit  Paraffin  zu 
füllen.  Greef  wiederholt,  dass  die  Thränendrüse  nichts  mit  der  normalen 
Befeuchtung  des  Auges  zu  thun  hat.  Wagenmann  warnt  vor  vollständiger 
Entfernung  der  Thränendrüse. 

XVII.  Ueber  die  Skiaskop  ie-Theorie,  skiaskopische  Befraktions- 
bestimmung  und  über  mein  elektrischesSkiaskop-Ophthalmometer, 
nebst  Bemerkungen  über  die  sphärische  Aberration  und  die 
Accommodationslinie  des  Auges,  von  H.  Wolff  (Berlin). 

XVIIL  Bemerkungen  über  die  Farbe  der  Macula,  von  A.  Gall- 
strand (Upsala). 

Vortr.  konnte  an  Arisch  enuclelrten  Augen,  deren  Netzhaut  vorsicfatig 
abgelöst  wurde,  keinen  Farbenunterschied  zwischen  Macula  und  übriger  Netz- 
haut finden.     Mit  Schweigger  hält  er  die  Gelbfärbung  für  postmortal. 

In  der  Discussion  erklärt  Schmidt -Bim  pler,  dass  er  bei  ganz  friscliem 
Material  Gelbfärbung  der  Macula  fand.  Gullstrand  glaubt,  dass  diese 
Beobachter  zu  viel  Gewalt  bei  der  Ablösung  der  Netzhaut  ausübten. 

XIX.  Ueber  eine  Fovea  externa  in  der  Betina  des  Menschen, 
von  B.  Greef  (Berlin). 

Messungen  ergaben,  dass  die  Zapfen  der  Fovea  um  mindestens  25  /i 
länger  sind  als  die  längsten  Stäbchen.  Es  muss  denmach  eine  Ausbuchtung 
der  Membrana  limitans  externa,  eine  Fovea  externa,  an  dieser  Stelle  vor- 
handen sein,  die  allerdings  8  Mal  flacher  als  die  Fovea  interna  ist. 


3.  wissenschaftliche  Sitzung  am  6.  August 

Vorsitzender:  Vossius  (Giessen). 

XX.  Die  Innervation  der  Musculi  recti  interni  als  Seiten- 
wender, von  A.  Bielschowsky  (Leipzig). 

Vortr.  schildert  das  Krankheitsbild  eines  Falles,  der  in  eindeutiger  Weise 
zeigt,  dass  die  Interni  für  sich  allein  ihrer  Funktion  als  Seiten wender  ver- 
lustig gehen  können.  Anfangs  bestand  noch  Lähmung  der  Heber,  während 
die  Externi  völlig  intact  blieben. 

Vortr.  nimmt  an,  dass  bei  der  Verletzung  kleinste  Blutungen  innerhalb 
der  Oculomotoriuskeme  auftraten,  die  bei  symmetrischer  Lage  theoretisch 
das  Krankheitsbild  gut  erklären  würden. 

XXI.  Ueber  pathologisch-anatomische  Veränderungen  am  Seh- 
nerven bei  Gehirngeschwulst  und  über  die  Pathogenese  der 
Stauungspapille,  von  Liebrecht  (Hamburg). 

Vortr.   fasst   die  Ergebnisse   seiner  Untersuchungen   von    14  Augen  in 
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Fällen   von   Grehimtumor,    6    bei    H&morrhagia   cerebri,    6    bei    Meningitis 
tubercnlosa,  2  bei  Meningitis  gummosa  in  Folgendem  zusammen. 

Die  Stauungspapille  wird  bervorgernfen  durcb  eine  Lymphstauung  im 
Sehnerven  und  der  Papille.  Entzündung  kann  dabei  vorhanden  sein  oder 
fehlen.  Fehlt  dieselbe  anfangs,  so  kann  sie  bei  entzündlicher  Erkrankung 
des  Sehnerven  nachträglich  hinzutreten.  Die  entzündliche  Erkrankung  der 
Scheiden  ist  ein  anatomisches  Frühsymptom  und  wird  durch  entzündungs- 
erregende  Stoffe  im  Liquor  cerebrospinalis  der  Scheiden  hervorgerufen.  Die 
Erkrankung  der  Scheiden  fahrt  dann  zu  interstitieller  Entzündung  und 
atrophischen  Vorgängen  im  Nerven.  Die  Betheiligung  der  Lamina  cribrosa 
an  dem  Aufbau  der  Stauungspapille  ist  mehr  secundärer  Natur.  Sie  kann 
auch  fehlen.     Das  primäre  Moment  ist  das  Oedem. 

In  der  Discussion  bemerkt  Leber,  dass  ein  Beweis  gegen  die  Ent- 
zündungstheorie nicht  erbracht  ist;  in  den  Präparaten  fand  er  überall  Ent- 
zündungs-Erscheinungen. 

XXIL    Ueber  angeborene  Chorioretinis,   von  Fr.  Best  (Giessen). 

Die  Fälle  von  heller  Tüpfelung  des  Augengrundes  untermischt  mit  feinen 
Pigmentpunkten,  die  Vortr.  beobachtete,  sind  anderwärts  fär  Lues  congenita 
erklärt  worden.  In  seinen  9  Fällen  fand  Vortr.  jedoch  keine  Lues  congenita, 
die  demnach  nicht  Voraussetzung  ist. 

XXin.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sehstörungen  nach 
Hirnverletzung  nebst  Bemerkungen  über  das  Auftreten  functio- 
neller  nervöser  Störungen  bei  anatomischen  Hirnläsionen,  von 
W.  ühthoff  (Breslau). 

Vortr.  beobachtete  einen  Fall  von  Himabscess  nach  Trauma,  der  nach 
wiederholten  Besserungen,  die  durch  Operationen  herbeigeführt  waren,  zum 
Tode  führte.  Von  besonderem  Interesse  war  dabei  das  Auftreten  subjectiver 
Licht-Erscheinungen  und  öesichtshallucinationen ,  die  sich  in  die  defecien 
rechtsseitigen  Gesichtsfeldhälffcen  localisirten.  Die  Hallucinationen  waren 
zum  Theil  &rbig.  Um  sie  zu  ermöglichen,  muss  ein  Theil  der  Hirnrinde 
erhalten  bleiben.  Der  Patient  hatte  auch  Schwierigkeiten,  auf  willkürliche 
Aufforderung  hin  die  Augen  im  assocürten  Sinne  nach  rechts  zu  wenden, 
während  er  beim  Fiziren  eines  nach  rechts  geführten  Gegenstandes 
leicht  folgte. 

Die  Hemianopsie  war  hier  wie  im  Experiment  Folge  der  Verletzung 
des  Hinterhauptlappens. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  Combination  einer  fanctionellen  concentrischen 
Gesichtsfeld-Einengung  der  homonymen  erhaltenen  linken  Hälften  mit  der 
completen  rechtsseitigen  Hemianopsie  und  das  Auftreten  einer  rechtsseitigen 
sensorischen  Hemianästhesie.     Letztere  ist  als  functionelle  Störung  anzusehen. 

Hervorzuheben  ist  femer  das  Wechseln  der  rechtsseitigen  sensorischen 
Störung  und  der  Gesichtsfeld-Beschränkung  und  die  Möglichkeit  für  den 
Kranken,  diesen  Symptomencomplex  willkürlich  durch  leichte  Compression 
des  durch  die  Verletzung  gesetzten  Schädeldefectes  hervorzurufen. 

Die  Stauungspapille  trat  erst  spät  auf  und  verschwand  nach  Operation 
des  Abscesses,  um  beim  Rezidiv  wiederzukehren. 

Vortr,  geht  näher  auf  Einzelheiten  ein. 
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XXIV.  Zwei     seltene     Fälle     von     Orbitalaffectionen,     von 
A.  Vossius  (Oiessen). 

Im  ersten  Falle  schloss  sich  an  die  Infection  einer  Conjunctivalwunde 
eine  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen  mit  Eitemng,  Exophthalmus,  ün- 
beweglichkeit  nnd  Anästhesie  des  Bnlbos,  der  Amaurose,  Lidgangrän  und 
Abstossung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  folgten.  Ebenso  selten  wie  diese 
primäre  Orbitalphlegmone  war  eine  Actinomycose  der  äusseren  Wand  der 
Orbita  bei  einem  28jährigen  Schäfer.  Der  Process  war  von  der  Mundhöhle 
ausgegangen.  Ein  Tumor  war  durch  das  linke  Felsenbein  nach  dem  Cavom 
cranii  durchgewachsen,  der  Eintrittsstelle  des  Trigeminus  entsprechend.  Die 
Augensymptome  bestanden  in  linksseitigem  Exophthalmus,  neuroparalytischer 
Keratitis  und  beiderseitiger  Papillitis.     Es  kam  zum  Exitus. 

XXV.  Zur  Aetiologie  der  Panophthalmie  nach  Hackensplitter- 
Verletzungen,  von  Th.  Baenziger  und  W.  Silberschmidt  (Zürich). 

In  der  Nord-  und  Nordostschweiz  sind  bei  Bearbeitung  des  steinigen 
Ackerbodens  Verletzungen  mit  kleinen  Eisensplittem  der  Hacke  h&nfig, 
denen  meist  Panophthalmie  folgt.  In  einem  Falle  des  Vortr.  wurde  als  Er- 
reger der  Panophthalmie  ein  Mikroorganismus  gefunden,  der  zur  Gruppe  des 
Heubacillus  gehört;  wie  auch  bei  künstlich  durch  Injection  einer  Auf- 
schwemmung von  Erde  in  den  Glaskörper  erzeugter  Panophthalmie  sich  solche 
Bacillen  vorfanden. 

XXVI.  Ueber  doppelseitigen  pathologischen  Lichtreflex  der 
Macula  lutea  (Retinitis  serosa  centralis),  ein  neues  Diagnostiken 
der  Morbus  Brightii.  Anhang:  Ueber  doppelseitige  Retinitis 
serosa  centralis;  diabetica,  gravidarum,  luetica;  Betinitis  serosa 
peripheria  myopica;  ferner  einseitige  Chorio-Betinitis  serosa 
traumatica,  von  H.  Wolff  (Berlin). 

Vortr.  berichtet  über  Frühveränderungen,  deren  Beobachtung  sein  elek- 
trischer Augenspiegel  ermöglicht. 

XXVII.  üeber  das  Verhalten  der  Pupille  nach  Besection  des 
Halssympathicus,  bezw.  Entfernung  seines  obersten  Ganglions, 
von  Levinsohn  (Berlin). 

Thierversuche  zeigten,  dass  die  im  Gegensatze  zur  Sympathicus-Durchschnei- 
dung  erhöhte  Wirksamkeit  der  Ganglionausrottung  auf  einen  im  Ganglion 
restirenden  Tonus  zurückzuführen  ist,  dass  dieser  Tonus  aber  von  höher- 
stehenden cerebrospinalen  Verbindungszweigen  abhängt.  Die  Bückbildung  in 
der  Pupillen- Verkleinerung  ist  in  erster  Linie  einer  compensirenden  Sphinkter- 
parese zuzuschreiben.    Der  Dilatator-Tonus  ist  dauernd  geschwächt. 

XXVIII.  Ueber  Erfahrungen  mit  den  Angelucci'schen  Modi- 
ficationen  der  einfachen  Star-Extraction  und  ihre  Verwerthung 
bei  andren  Operationen,  von  Gutmann  (Berlin). 

Das  Verfahren  besteht  im  Fassen  der  Sehne  des  Rectus  superior  durch 
die  cocaüiisirte  Gonjunctiva  hindurch.  Durch  die  Pincette  wird  das  Oberlid 
zurückgehalten,  der  Bulbus  ist  immobilisirt.  Dabei  kann  das  Cystitom  oder 
die  Kapseipincette  eingeführt  werden.  Zur  Irisausschneidung  wird  die  Pincette 
abgenommen,  die  Lider  auseinander  gehalten.  Vortr.  glaubt,  dass  durch  das 
Verfahren  die  Operationen  an  Sicherheit  gewonnen  haben,  da  der  lästige 
Sperrer  entbehrlich  wird. 
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XXIX.  Zu  der  Frage,  woher  das  Kammer wasser  stammt,  von 
C.  Hamburger  (Berlin). 

Vortr.,  der  mehrfach  erfolgreiche  experimentelle  Veröffentlichungen  über 
dies  Thema  gemacht  hat,  fasst  seine  Ausführungen  dahin  zusammen: 

Die  herrschende  Auffassung  Leb  er 's  und  seiner  Schule,  dass  ausschliess- 
lich der  Ciliarkörper  die  intraoculare  Flüssigkeit  liefere,  ist  nicht  bewiesen. 
Die  Auffassung  von  der  ungehinderten  Durchgängigkeit  der  Pupille  ist  un- 
richtig; es  ist  ein  physiologischer,  ventilartiger  Pupillenabschluss  anzunehmen. 

Das  Fluorescin,  in  kleinen  Dosen  verabreicht,  markirt  im  Auge  eine 
Saftströmung,  welche  von  der  Irisvorder  wand,  nicht  aber  vom  Ciliarkörper 
ausgeht ;  da  das  Fluorescin  die  Saftströmungen  im  Thierkörper  anzeigt,  so  folgt 
hieraus,  dass  in  physiologischen  Zeiten  die  Absondemng  von  Seiten  der  Iris 
über  die  des  Giliarkörpers  überwiegt:  mithin  muss  das  Kammerwasser  seiner 
Hauptmenge  nach  von  der  Vorderwand  der  Iris  stammen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Leber,  dass  er  an  andrer  Stelle  seine  ab- 
weichende Ansicht  äussern  wird. 

XXX.  üeber  sichtbare  Blutbewegung  in  neugebildeten  Hörn- 
hautgefässen  und  ihre  Bedeutung,  von  Augstein  (Bromberg). 

In  neugebildeten  Hornhaut gefässen  zeigt  sich  als  Rückbildungs-Erscheinung 
eine  sichtbare  Blutströmung.  Vortr.  wird  in  der  Zeitschrift  für  Augenheil- 
kunde eingehender  berichten,  vgl.  Beferat. 


Erste  Demonstrationssit^ung  am  4.  August 

Vorsitzender:  Schirm  er  (Greifs  wald). 

I.  Roemer  (Würzburg),  IL  Raehlmann  (München),  III.  Peters 
(Rostock),  IV.  Elschnig  (Wien),  V.  v.  Hippel  (Heidelberg)  demonstriren 
Präparate  zu  ihren   Vorträgen. 

VI.  Axenfeld  (Freiburg)  demonstrirt  Präparate  1.  von  völliger  Ver- 
glasung der  Iris  bei  einem  alten  Glaucom,  2.  einer  in  den  Glaskörper  luxirten 
und  an  der  Bulbus  wand  üxirten  Cataracta  calcarea,  die  beginnende  Resorptions- 
Erscheinungen  zeigt,  3.  einer   Hernia  orbitocerebralis  nach  schwerem  Sturz. 

VII.  Wagenmann  (Jena):  Zur  pathologischen  Anatomie  dei 
Aderhautriiptur  und  Iridodialyse. 

Präparate  einer  streifenförmigen  Aderhautruptur  nach  Contusion  ohne 
Bulbusruptur. 

Vin.  W.  Uhthoff  (Breslau):  Demonstration  anatomischer  Präparate 
von  Diphtherie  der  menschlichen  Conjunctiva.  In  allen  Fällen  war  die  Horn- 
haut betheiligt,  im  ersten  auch  Iris  und  Ciliarkörper,  auch  bestand  Neuritis 
optici,  die  auf  Toxinwirkung  zurückzuführen  ist. 

IX.  Thier  (Aachen):  Demonstration  eines  Orbitaltumors.  Es  handelte 
sich  um  ein  Osteom,  das  vom  Stirnbein  ausging.  Während  der  Operation, 
die  erfolgreich  war,  hatten  Luxationen  von  Turaorstücken  durch  Strangulation 
des  hinteren  Lymphraumes  Glaucom  erzeugt. 

Dimmer  (Graz):  Demonstration  von  Photogrammen  des  Augenhinter- 
grundes.     Vortr.  beschreibt  Verbesserungen  seines  Apparates. 
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XI.  Heine  (Breslau):  Demonstration  stereoskopischer  Photogramme. 

XII.  Gullstrand  (Üpsala):  Demonstration  eines  Instrumentes  zur  Er- 
zeugung von  Strahlengebilden  um  leuchtende  Punkte. 

Der  mathematische  Beweis,  dass  die  Strahlen,  die  wir  um  leuchtende 
Punkte  sehen,  nicht  durch  Unregelmässigkeiten  oder  unregelm&ssigen  Astig- 
matismus entstehen,  sondern  durch  eine  Art  gesetzmftssiger  Aberration  in 
der  Linse,  wird  dadurch  geliefert,  dass  gewisse  bicylindrische  Combinationeu 
eine  ähnliche,  wenn  auch  nur  vierstrahlige  Aberration  zeigen. 

XIII.  Pflüg  er  (Bern)  demonstrirt  1.  ein  Schiebemesser  zur  Ausfiihrang 
von  Operationen  in  der  Vorderkammer,  2.  ein  verbessertes  Cooper'sches 
Optometer. 

XIV.  Stoewer  (Witten)  zeigt  einen  Löffel  mit  Ansaugevorrichtnng 
zur  Ansaugung  der  Linse  zwecks  Extraction  in  der  Kapsel. 

XV.  V.  Pf  lug  k  (Dresden):  Phantom  zu  Augenspiegel-Üebungen. 

XVI.  Herzog  (Berlin):  Ueber  die  Entwicklung  der  Binnenmuskolatar 
des  Auges. 

Von  der  Entdeckung  Nussbaum's  ausgehend,  dass  der  Sphinkter  pup. 
aus  einer  Wucherung  der  Epithelzellen  an  der  Uebergangsstelle  beider  Betinal- 
blätter  im  Gebiete  des  Pupillarrandes  sich  entwickelt,  untersuchte  Vortr.  die 
Entwicklung  der  Binnenmuskulatur  des  Auges.  Er  fand  in  Bezug  auf  den 
Sphinkter  das  Gleiche;  der  Diktator  ist  ebenfalls  aus  dem  Betinalepitbel 
entstanden.  Für  den  Oiliarmuskel  ist  ein  epitheliales  Bildungsmaterial  nicht 
nachzuweisen,  vielmehr  ist  er  ein  Product  des  Mesenchymgewebes. 

Zweite  Demonstrationssitzung  am  5.  August 

XVII.  Leber  (Heidelberg)  zeigt  einen  Durchleuchtungs-Apparat 
für  das  Auge,  bestehend  aus  einem  Glühlämpchen,  dessen  Licht  auf  einen 
Glasstab  fortgeleitet  wird.  Dieser  kann  auf  das  Auge  aufgesetzt  werden,  da 
er  sich  nur  langsam  erwärmt.  Ist  ein  Tumor  an  der  Anlagestelle,  so  leuchtet 
die  Pupille  nicht  auf. 

XVIII.  Volkmann  (Berlin):  Demonstration  verschiedener  Augen- 
magnete. 

XIX.  Franke  (Hamburg):  Demonstrationen  zu  seinem  Vortrage. 

XX.  Wintersteiner  (Wien):  Ueber  secundäre  Veränderungen 
in  peribulbären  Atheromcjsten. 

In  des  Vortr.  Fällen  veränderten  sich  die  Wandungen  bis  zur  Abstossung 
des  Epithels  und  Ausfüllung  des  Cystenraumes  durch  fremde  Gewebsarten 
durch  Verkalkung  und  Verknöcherung.  Die  traumatische  Entstehung  dieser 
Umwandlungen  ist  die  wahrscheinlichste. 

XXI.  Liebrecht  (Hamburg):   Demonstrationen  zu  seinem  Vortrage. 

XXII.  Heine  (Breslau):  Ueber  Zerreissungen  der  Elastica  im 
kurzsichtigen  Auge. 

Aus  seinen  Präparaten  folgert  Vortr.,  dass  primäre  Schädigungen  der 
Lamina  elastica  den  Grund  zur  sogenannten  Chorioretinitis  mjopum  in  macula 
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abgeben,  dass  es  sich  also  zunächst  nm  einfach  degenerative  Processe  handelt. 
Dann  aber  können  auch  regenerative  oder  doch  reactive  Processe  von  erheb- 
licher Ausdehnung  einsetzen,  die  zu  festen  Narben  oder  Schwarten  führen, 
ohne  dass  man  von  einer  eigentlichen  Entzündung  reden  könnte. 

XXIII.  K.  Grunert  (Tübingen):  Ueber  Retinitis  septica  und 
metastatica. 

Die  Präparate  des  Falles,  den  Vortr.  mittheilt,  beweisen,  dass  auch 
metastatische  entzündliche  Processe  bei  genügender  Virulenzschwäche  der 
Erreger  das  kliniBche  Bild  der  sogenannten  Retinitis  septica  erzeugen  können. 

XXIV.  Stock  (Preiburg)  demonstrirt  Präparate  zu  seinem  Vortrage 
und  von  einem  Falle  von  Keratitis  parench.  e  lue  cong.  In  letzterem  waren 
die  vorderen  Schichten  normal,  die  hinteren  verändert. 

XXV.  Best  (Giessen)  demonstrirt  Präparate  von  bandförmiger  Horn- 
hauttrübung und  von  Doppelfärbung  der  Mastzellen  mit  Hämatoxylin- 
Bismarkbraun. 

XXVI.  de  Lieto  Vollaro  (Neapel)  demonstrirt  Präparate  der  fettigen 
Degeneration  der  Cornea  bei  Gerontoxon. 

XXVII.  Bänziger  und  Silberschmidt  (Zürich):  Demonstrationen  zu 
ihrem  Vortrage. 

XXVIII.  Mayeda.  (Giessen):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
von  Lidcardnom. 

XXIX.  Hess  (Würzburg):  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
Pigmentepithels. 

Bericht  über  Pigmentwanderung  in  Gephalopoden-Augen  unter  Ein- 
wirkung des  Lichtes,  über  Verschiebung  des  Pigmentes  bei  einem  Kaninchen 
nach  Naphthalinfütterung,  und  bei  anscheinender  Chorioiditis,  über  Degene- 
ration des  Pigmentes  bei  einem  Menschen  an  Stellen,  die  durch  Lidcarcinom 
gedrückt  wurden. 

XXX.  Haab  (Zürich):  lieber  einen  Fall  von  Magnet-Operation. 
(An  andrer  Stelle  referirt.) 

XXXI.  C.  Hamburger  (Berlin):  Demonstration  zu  seinem  Vortrage. 

XXXII.  Dor  (Lyon):  Ueber  eine  Blase  auf  der  Hornhaut.  Ein 
Fall  von  recidivirender  Blasenbildung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  nichts  sicheres. 

XXXni.  D immer  (Graz):  Demonstration  von  Photogrammen  nach 
Schnittpräparaten  durch  die  Fovea. 

Vortr.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  Fovea  externa  sammt  der 
Verlängerung  der  Zapfen  daselbst  ein  Kunstproduct  ist. 

XXXIV.  V.  Siklossy  (Budapest):  Modification  der  Lidbildung 
nach  Dieffenbach.  Spiro. 
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2)   Aentlicher  Verein  in  NüTDberg.  (Deutsche  med.  Wocbesschrift.   1902. 
Nr.  38.  42.  51.) 

Sitzung  vom  5.  Juni  1902. 

Neuburger  stellt  ein  Mädchen  vor,  bei  welchem  durch  ein  trauma- 
tisch entstandenes  Iriscolobom  hindurch  sehr  schön  die  Zonulafiiseni 
mit  dem  Lupen-Spiegel  zu  sehen  sind.  Durch  unregelmässige  Strahlen- 
Brechung  am  Linsenrand  besteht  ausserdem  monoculare  Diplopie. 

Hauenschild:  Bericht  über  einen  Fall  von  urämischer  Amaurose 
bei  einem  20jährigen  Soldaten  im  Verlauf  einer  schweren  akuten  Nephritis 
beobachtet.  Am  9.  Tage  der  Krankheit  völlige  Erblindung,  bei  normalem 
Augenspiegel-Befund.  Die  Erblindung  verschwand  nach  18  Stunden  plötzlich. 
11  Tage  später  trat  der  Tod  ein. 


Sitzung  vom  6.  November  1902. 

Alexander  demonstrirt  ein  Melano-Sarkom  der  Aderhaut,  welches  vom 
die  Lederhaut  und  nach  hinten  auf  dem  Wege  des  Sehnerven  den  Augapfel 
durchbrochen  hat.  Bei  der  Operation  (Exenteratio  orbitae)  fiel  die  geringe 
Blutung  auf:  die  mit  Geschwulst -Massen  erfüllten  Grefösse  bluteten  sehr 
wenig.     In  Nürnberg  sei  das  Sarkom  des  Uveal-Tractus  sehr  selten.  (?) 


Sitzung  vom  20.  November  1902. 

Neuburger  bespricht  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  die  Kurz- 
sichtigkeit bei  Diabetes.  In  dem  einen  Falle  verschwand  die  Myopie 
nach  3  Wochen,  der  Zuckergehalt  und  die  Allgemein-Störungen  nahmen 
jedoch  zu.  Die  Linse  blieb  dauernd  klar.  —  Im  zweiten  Falle  stieg  bei 
gleichzeitiger  Linsen-Trübung  die  Kurzsichtigkeit  bis  zu  8  D. 


Sitzung  vom  4.  December  1902. 

F.  Giuliui  demonstrirt  einen  Fall  von  partiellem  Kry ptophthal- 
mus  in  Folge  von  Symblepharon  bei  einem  18  Tage  alten  Kinde  (Miss- 
bildung). „Die  Lider  sind  hochgradig  ektropionirt,  die  Bindehaut  ist  über 
den  Augapfel  hinüber  gezogen,  die  Oberlider  weisen  grosse  kolbige  Zapfen 
auf,  die  durch  Verwachsung  des  Amnion  mit  der  Lidhaut  entstanden  sind/* 

Alexander  demonstrirt  einen  54 jährigen  Mann  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica,  welcher  vor  5  —  6  Monaten  eine  Basis-Fractur  erlitten  hatte  mit 
Betheiligung  des  Trochlearis,  Trigeminus,  Abducens,  Facialis.  Trotz  mehr- 
monatlicher Anästhesie  des  Augapfels  trat  die  Keratitis  neuroparalytica  zu- 
nächst nicht  auf,  sondern  erst  im  Anschlüsse  an  eine  5  Monate  später 
auftretende  Sympathicus-Lähmung.  Vortr.  hat  dieses  Zusammentreffen  schon 
mehrfach  beobachtet;  er  nimmt  an,  dass  bei  der  Fiactur  (Fissur)  im  Fels«»n- 
bein  vielleicht  das  Ganglion  Gasseri  getroffen  wurde,  in  welchem  sich  Sym- 
pathicusfasem  befinden. 


—    408    — 

S)   Medioinisohe  Gesellsohaft  in  Gottlngeii.   (Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1902.     Nr.  5.) 

Sitzung  vom  4.  December  1902. 

V.  Hippel:  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Hornhaut-Trans- 
plantation bei  schweren  geschwürigen  Processen  der  Cornea  (wird 
in  V.  Gräfe 's  Archiv  veröffentlicht). 

Dr.  Karl  Wessely,  Berlin:  Experimentelles  über  subconjunc- 
iivale  Injectionen. 

In  Beantwortung  der  Frage :  was  wird  aus  den  injicirten  Flüssigkeiten  ? 
entleerte  Vortr.  bei  Kaninchen  die  subconjunctival  beigebrachten  Kochsalz- 
lösungen nach  kurzer  Zeit  durch  Ausquetschen  und  bestimmte  den  Salz- 
gehalt durch  Titrirung.  Er  fand,  dass  sich  die  Lösungen  ,, rapide  verdünnen**; 
dasselbe  ist  bei  Traubenzucker-Lösungen  der  Fall.  Ins  Kammerwasser  dringen 
von  den  gelösten  Substanzen  (Ferrocyankali,  Kochsalz,  Traubenzucker)  nur 
ganz  geringe  Mengen  ein,  —  Sublimat  noch  viel  spärlicher,  wenn  überhaupt, 
da  es  eiweissfällend  wirkt.  Interessant  ist  die  Feststellung,  dass  subcon- 
junctivale  Injectionen  (Kochsalz,  Harnstoff,  Jodkali  u.  A.)  den  E  i  weiss - 
gehalt  des  Kammerwassers  ganz  enorm  steigern,  bis  zu  1  ^/q.  Der  Flüssig- 
keits-Strom in  der  vorderen  Kammer  wird  durch  die  Kochsalz-Injectionen 
nicht  beschleunigt.  Die  Ursache  der  vermehrten  Eiweiss- Ausscheidung  ist 
nicht  auf  die  geringen  Mengen  der  ins  Augen -Innere  eindringenden  Sub- 
stanz, sondern  auf  den  Beiz  zurückzuführen,  welcher  durch  die  Beizung  der 
Bindehaut  reflectorisch  auf  die  GefiLsse  des  Oiliarkörpers  ausgeübt  wird:  schon 
•die  BepinseluDg  der  Conjunctiva  mit  einem  feinen  Haarpinsel  hat  dieselbe 
Wirkung.  Die  im  Blut  enthaltenen  Schutzkörper  werden  durch  alle  diese 
Manipulationen  dem  Auge  in  demselben  Maasse  zugeführt,  wie  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Kammerwassers  steigt.  Vielleicht  ist  dadurch  bei  Tuberculose  des 
Auges  die  Wirkung  des  —  an  irgend  einer  Körperstelle  injicirten  —  Tuber- 
•culins  zu  verstärken.  Wie  die  klinisch  beobachteten  gtlnstigen  Einflüsse  der 
Kochsalz-Injectionen  auf  Glaskörper -Trübungen  und  Netzhaut -Ablösungen  zu 
Stande  kommen,  ist  einstweilen  noch  nicht  erklärlich;  die  Kochsalz-Injectionen 
sind  nach  den  vorliegenden  Versuchen  nichts  andres  als  ein  locales  Beizmittel. 

Dr.  Enslin:  Üeber  die  diagnostische  Verwerthung  des  Alt- 
Tuberculins  bei  der  Keratitis  parenchymatosa.  (Aus  der  Univer- 
siÜlts-Augenklinik  zu  Breslau.) 

Da  die  Anschauungen  betreffs  der  Tuberculose  als  Aetiologie  der  Kera- 
titis parenchymatosa  sehr  auseinander  gehen  —  von  der  einen  Seite  werden 
14 — 18^0»  *^  ^®^  anderen  96^/^  angegeben  — ,  prüfte  Vortr.  auf  An- 
regung Uhthoff's  bei  24  Kranken  mit  diesem  Augenleiden  (18  weiblichen, 
-6  männlichen  Geschlechts),  ob  die  Tuberculin- Einspritzung  eine  charakteri- 
stische Beaction  ergab.  Das  Ergebniss  war  folgendes:  Von  denjenigen 
11  Fällen,  bei  denen  Lues  hereditaria  mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen  war,  reagirte  einer  in  typischer  Weise  mit  Fieber 
auf  die  Tuberculin-Einspritzung;  obwohl  selbst  durch  die  genaueste  Allgemein - 
Untersuchung  nichts  Tuberculöses  oder  auch  nur  Verdächtiges  gefunden 
werden  konnte  und  auch  die  Familien- Anamnese  nicht  das  Geringste  ergab. 
Die  Ursache  der  Beaction  erscheint  also  in  diesem  Falle  durchaus  dunkel, 
wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  es  sich  um  ein  kräftiges  Individuuni 
iiandelt;  auch  waren  die  Dosen  recht  gering  (anfangs  nur  ^/^  mg).   —  Hin-. 
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gegen  trat  regelmässig  Reaction  ein,  wo  nach  dem  Befunde  und  der  Vor- 
geschichte Lues  auszuschliessen  war,  dafür  aher  Anhaltspunkte  für  Tuher- 
culose  bestanden.  Dasselbe  war  der  Fall,  wenn  Lues  und  Tuberculose 
zusammentrafen.  —  In  alten  diesen  Füllen  handelte  es  sich  um  Allgemein- 
Beactionen  (Fieber  u.  s.  w.).  Die  locale  Reaction  (Rötbung  und  Schwellung, 
auch  Entzündung),  wie  sie  bei  Tuberculose  der  Iris  u.  s.  w.  beobachtet  wird, 
kam  in  keinem  einzigen  Falle  zum  Vorschein. 

Vortr.  nimmt  an ,  dass  wir  es  bei  der  hier  in  Frage  stehenden  Hornhaut- 
Entzündung  wohl  nur  in  wenigen  Fällen  mit  einer  an  sich  tuberculösen  Er- 
krankung zu  thun  haben,  und  dass  „neben  der  Lues  hereditaria  die  sonst 
irgendwo  im  Körper  sitzende  Tuberculose  häufig  die  ätiologische  Grundlage 
für  die  Keratitis  bildet' ^ 

Dr.  E.  Oppenheimer:  Naevus  pigmentosus  der  Conjunctiva 
und  Cornea. 

Die  Geschwulst  besteht  seit  der  Kindheit  und  umgiebt  im  Halbkreis  die 
Hälfte  der  Hornhaut,  an  deren  Limbus  auf  die  Bindehaut  hinüberreichend. 
Pat.  ist  75  Jahre  alt     Farbe  tiefschwarz. 


4)  Bohlesisohe  Gesellsohaft  für  vaterlftndiBOhe  Eultnr.     (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1902.   Nr.  83.) 

Sitzung  vom  6.  Juni  1902. 

Eichel:  Schädelschuss,  Verletzung  aus  nächster  Nähe  durch  einen 
6mm-ReYolver  in  der  rechten  Schläfe  dicht  an  der  Haargrenze,  oberhalb  des 
Jochbeines.  Lähmung  des  Stirntheils  des  rechten  N.  facialis  und  Amnesie 
für  Alles,  was  sich  vor  der  Verletzung  ereignet  hatte.  Das  rechte  Auge 
war  stark  vorgetrieben.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte,  dass  die  Kugel  in  der 
linken  Seite  der  hinteren  Schädelgrube  sich  befand,  so  dass  sie  das  Gehirn 
in  schräger  Richtung  von  vom  nach  hinten  durchbohrt  haben  musste. 

Klinischer  Abend  am  28.  Nov.  1902. 

Fittig:  Einige  Fälle  von  Garcinom,  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt. 

Fünf  Fälle,  in  günstigster  Weise  beeinfiusst.  Zum  Schutz  der  nicht 
afficirten  Körperstellen  werden  Bleifolien  verwendet.  —  In  der  Discussion 
betont  V.  Mikulicz,  dass  diese  Behandlung  vielversprechend  sei:  die  flachen 
Garcinome  seien  schon  heut  als  heilbar  zu  bezeichnen.  Vorsicht  vor  den 
—  schwer  zu  heilenden  —  Röntgen-Geschwürenl 

Enslin  stellt  eine  Hebamme  vor  mit  Primäraffect  an  der  Bindehaut: 
bei  der  Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  war  ihr  etwas  Frucht- Wasser  ins 
Auge  gespritzt.  Nach  4  Wochen  Beginn  der  Erkrankung.  Nicht  das  Frucht- 
Wasser  an  sich,  sondern  das  gründliche  Reiben  beim  Auswaschen  sei  Schuld 
an  der  Infection. 

6)   Medicinisohe  Oesellsohaft  in  GiesseD.     (Deutsche  med.   Wochenschr. 
1902.   Nr.  86  u.  86.) 

Sitzung  vom  10.  Juni  1902. 

Best  stellt  a)  einen  achtjährigen  Knaben  mit  Riesenwuchs  vor  und 
bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Riesenwuchs  und  Akromegalie  und  die 
bei  beiden  Krankheiten  vorkommenden  Augenstörungen. 
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b)  üeber  Jequiritol- Behandlung  nach  Römer.  Das  zuerst  von 
De  Wecker  als  specifiscbes  Mittel  gegen  Trachom  empfohlene  J^quirity- 
Infus  scheiterte  bezüglich  der  Anwendung  daran,  dass  keine  Möglichkeit  be- 
-stand,  die  toxische  Dosis  zu  reguliren. 

Sitzung  vom  15.  Juli  1902. 

Vossius:  Struma  und  Katarakt. 

Bericht  über  11  Fälle,  welche  mehrfach  Frauen  im  Alter  von  etwa 
40  Jahren  betrafen.  Vortr.  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  Struma 
und  Katarakt  an  im  Sinne  einer  Auto-Intoxication ,  durch  Ausschaltung 
bezw.  Veränderung  der  physiologischen  Schilddrüsen-Function  Als  Analogon 
führt  er  die  Beziehungen  der  Tetanie  zur  Strumektomie  einerseits ,  sowie  den 
besonders  von  Peters  hervorgehobenen  Zusammenhang  der  Tetanie  mit 
Katarakt  an.  Ein  Theil  dieser  Beobachtungen  ist  in  einer  Dissertation  von 
Becker  besprochen;  auch  in  seinem  Lehrbuch  weist  Vossins  auf  diesen 
Znsammenhang  hin. 

Dr.  H.  Neu  mann,  Berlin:  Bemerkungen  zur  Barlow'schen 
Krankheit. 

Vortr.  beobachtete  in  den  letzten  l^a  Jahren  21  Fälle  von  Barlow'" 
«eher  Krankheit,  hervorgerufen  durch  die  ,,Zufügung  der  gebräuchlichen 
Sterilisirung  zu  der  schon  erfolgten  Pasteurisirung'*  der  Milch,  also  durch 
zu  intensive  Erhitzung.  Bei  dieser  Krankheit,  bei  welcher  vor  Allem  der 
Widerwille  gegen  Nahrungs- Aufnahme,  ferner  die  Anschwellungen  der 
Knochen  und  die  Zahnfleisch-Blutungen  bamerkenswerth  sind,  kamen  auch 
wiederholt  Blutungen  in  den  Augenlidern^,  sowie  an  andren  Hautstellen 
vor;  auch  wurde  Vortreibung  der  Augenlider  beobachtet  und  zwar  meist  bei 
denselben  Kindern,  welche  die  Blutungen  der  Lider  aufzuweisen  hatten. 
Hervorzuheben  sind  weiterhin  die  Nieren -Blutungen.  Die  Behandlung  hat 
-„durch  Darreichung  roher  oder  vorsichtig  pasteurisirter  Milch  die  weitere 
Zufuhr  giftiger  Stoffe  abzuschneiden;  die  Darreichung  von  Vegetabilien  hat 
•den  Zweck,  die  Blutschädig ang  schneller  auszugleichen' ^ 


€)    Physiologisohe  Gesellschaft   in    Berlin.      (Deutsche   medic.    Wochen 
Schrift.    1902.   Nr.  33.) 

W.Nagel:  Ueber  das  Sehen  durch  Schleier.    (Schon  referirt.) 

Pieper:  Ueber  Adaptation  des  Auges. 

Vortr.  begab  sich  aus  dem  Hellen  ins  Dunkle  und  bestimmte  den 
8cb  wellen- Werth  der  Licht -Wahrnehmung;  der  Reiz  wurde  passend  durch  eine 
grosse  Iris- Blende  abgestuft.  Die  Dunkel- Adaptation  ging  in  30 — 40  Minuten 
Tor  sich,  schneller  bei  jungen,  langsamer  bei  älteren  Individuen,  und  es 
war  dann  noch  V'sooo  ^^^  zuerst  wahrgenommenen  Lichtmenge  sichtbar,  der 
Schwellen- Werth  war  also  auf  Vaooo  gesunken;  dann  blieb  er  gleich.  Wurde 
nun  für  kurze  Zeit  das  Auge  massig  stark  belichtet,  so  konnte  eine  noch 
grössere  Adaptation  erreicht  werden.  —  Santonin  war  auf  die  Adaptation 
<ohne  Einfluss.  C.  Hamburger. 


*  Auch  in  der  Orbit  v,  sowie  iu  der  Netzhaut  H. 
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7)   Bericht  über  den  16.  Italienisohen  Ophthalmologen -Congrees   in 
Florenz,  vom  12.-16.  Ootober  1902. 

PräsideDt:  Prof.  Guaita  in  Florenz.     Anwesend  68. 

1.  Gesetze  der  Secretion  des  Humor  aqiieus,  von  Angelucci  in 
Palermo. 

Der  physiologische  Mechanismus,  durch  welchen  der  Bumor  aqueus  ent- 
steht, beruht  auf  der  functionelleu  Activität  der  Gefässwände,  speciell  der 
Capillaren  der  Uvea  und  in  ganz  hervorragender  Weise  derjenigen  der  Pro- 
cessus ciliares  und  der  Basis  der  Iris,  unter  dem  Einfluss  der  Gefässnerven 
(Trigeminus  und  Sjmpathicus).     S.  Archivio  d'Ottalmologia.    Vol.  X. 

2.  Ueber  Transfusion  von  Glaskörper  und  ein  bezügliche» 
Instrument,  von  Gradenigo  in  Padua. 

Vortr.  beschreibt  einen  fiir  genannten  Zweck  construirten  Apparat^ 
welcher  aus  Druck-  und  Saugpumpe  besteht,  deren  beide  Stempel  gleich- 
zeitig functioniren.  Beide  Pumpen  laufen  in  je  einen  Gummischlauch  mit  ter- 
minaler Pravaz-Canüle  aus,  deren  eine  in  der  Gegend  des  Bulbus- Aequators 
zwischen  Bectus  externus  inferior,  die  andre  zwischen  Eectus  internus  und 
inferior  in  das  Auge  eingeführt  wird. 

8.  Ueber  die  Nachbehandlung  bei  Star-Extraction,  von  Tor- 
natola  in  Messina. 

Verf.  empfiehlt,  obwohl  nicht  Anhänger  der  Nachbehandlung  ä  ciel 
ouvert,  in  den  Fällen,  wo  kein  Verband  angelegt  werden  kann,  die  Lider 
durch  zwei  Suturen  zu  schliessen,  welche  vor  der  Extraction  durch  die  Haut 
des  Lidrandes  so  gelegt  werden,  dass  die  Länge  der  Lider  in  etwa  drei 
gleiche  Theile  getheilt  wird.  Die  Fäden  werden  natürlich  erst  nach  der  Ex- 
traction geknüpft. 

Discussion:  Gradenigo  illth,  die  Cilien  der  beiden  Lider  zu  ver- 
einigen.    Bietti  erinnert  an  die  von  Schiötz  vorgeschlagene  Methode. 

4.  Subconjunctivale  Strychnin-Injectionen,  von  Bajardi  in 
Turin. 

Eine  Lösung  1  ^/'qq  soll  bei  Intoxications- Amblyopien  injicirt,  eine  stärkere 
2  ^Iqq  instillirt  werden.  Vortr.  erzählt,  dass  er  auf  diese  Weise  bessere 
Resultate  erzielt  habe,  da  das  Medicament  den  retinalen  Ganglienzellen  nnd 
Nervenfasern,  von  denen  die  Krankheit  ausgeht,  näher  gebracht  werde,  al» 
bei  temporaler  Injection. 

Discussion:  Angelucci  meint,  dass  Strychnin  im  speciellen  Falle  als 
Lymphagogum  wirke.  Addario  spricht  über  die  Di£Pusion  der  injicirten 
Substanzen. 

5.  Schnellmethode  für  die  operative  Behandlung  der  Myopie, 
von  Basso  in  Genua. 

Im  atropinisirten  Auge  wird  mit  dem  Knapp 'sehen  Iridotomie-Messer  die 
Kapsel  und  Linse  ausgiebig  discindirt,  ohne  Abfluss  des  Humor  aqueus. 
Darauf  wird,  1  mm  entfernt  vom  oberen  Cornealrande,  mit  einer  Iridectomie- 
lanze  ein  6  mm  langer  Einschnitt  gemacht.  Beim  Zurückziehen  der  Lanze 
wird  durch  Druck  auf  die  hintere  Wundlefze  ein  Theil  der  Linse  entfernt. 
Nach  Entfernung  des  Blepharostats  wird  nach  einiger  Zeit  die  Linsenmasse 
durch  mehrmaliges  Einfühi-en  eines  Daviel'schen  Löffels  nach  aussen  be- 
fördert. 8  Fälle  verliefen  gut.  Mitunter  ist  später  Dibcission  des  Nach-Siars 
nothwendig. 
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DiscassioD:  Qradenigo  fragt,  ob  Vortr.  eventuell  beide  Augen  opeirirt. 
Bietti  referirt  über  einige  Einzelheiten  der  von  Axenfeld  ausgeführten 
Myopie-Operationen.  Bocchi  hat  3  Fälle  mit  vorhergehender  Beifung  des 
Stars  operirt.  Bajardi  empfiehlt,  nach  der  Discission  vor  Auftreten  von 
Reiz-Erscheinungen  zu  extrahiren. 

6.  Die  Wirkung  des  Nichtsehens  auf  die  Entwicklung  des 
Auges,  von  Lodato  in  Palermo. 

Neugeborenen  Hunden  wurde  durch  Tarsorraphie  ein  Auge  geschlossen. 
Nach  8  Monaten  zeigte  dasselbe  starke  Amblyopie,  leichte  Mydriasis,  Ver- 
langsamung der  Irisbewegungen.  Bei  der  Autopsie  constatirte  er  Entwick- 
lungshemmung des  betreffenden  Auges,  welche  im  Nervus  opticus  wenig,  in 
den  M  unk 'sehen  corticalen  Centren  desselben,  ganz  besonders  aber  im  Cuneus 
deutlich  ausgeprägt  war.  Die  Ganglienzellen  der  betreffenden  Retina  waren 
chromatinreicher,  in  den  corticalen  Centren  war  die  Hirnrinde  dünner  und 
nicht  normal  geschichtet. 

Discussion:  Bietti  fand  bei  ähnlichen  Experimenten  nach  einem  Monate 
keine  retinalen  Veränderungen.  Baquis  bemerkt,  dass  das  verschlossene 
Auge  stets  durch  die  Lider  hindurch  vom  Lichte  getroffen  wird  und  daher 
die  von  Lodato  gefundenen  Alterationen  schwer  zu  erklären  seien.  Bocchi 
meint,  dass  nach  den  obigen  Befanden  die  Thatsache  ihre  Begründung  finde, 
dass  Sehstörung  durch  Nichtgebrauch  mit  Seh-Üebungen  nicht  zu  bessern  ist. 

7.  Netzhaut-Veränderungen  bei  der  experimentellen  Glykos- 
urie,   von  Orlandini  in  Siena. 

Die  Glykosurie  wurde  hervorgerufen:  a)  bei  Fröschen  durch  Immersion 
in  Traubenzuckerlösung,  b)  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  In- 
jection  von  Phloridzin,  c)  bei  Katzen  durch  Exstirpation  des  Pancreas,  welche 
Methoden  auch  andre  Symptome  des  Diabetes  bewirken.  Bei  a  ergaben  sich 
Alterationen  der  Gefäss wände  des  byaloidealen  Netzes  und  Hämorrhagien,  bei  b 
Hämorrhagien  mit  Zerstörung  der  Retinal-Elemente ,  speciell  der  Ganglien- 
zellen, bei  c  ebenso,  sowie  starke  Gef ässwand-Veränderungen.  Es  scheint  sich 
mehr  um  degenerative  als  phlogistische  Vorgänge  zu  handeln. 

8.  Ueber  moleculäre  Concentration,  sowie  Toxicität  des 
Urins  bei  intraoculären  Krankheiten,  von  Orlandini  in  Siena. 

Bei  experimenteller  Retinitis  albuminurica  des  Kaninchens  wächst  die 
Toxicität  des  Urins  proportional  der  Verringerung  des  secernirenden  Parenchyms. 
Dasselbe  Factum  fand  Verf.  beim  Menschen  in  Fällen  von  Seh -Störungen 
durch  Herzfehler  bestätigt. 

9.  Netzhaut-Veränderungen  durch  experimentelle  Nieren- 
Läsionen,  von  Orlandini  in  Siena. 

Ausgedehnte  Zerstörung  einer  Niere  beim  Kaninchen  durch  Aetzung  mit 
Arg.  nitr.  nebst  operativer  Entfernung  der  zweiten  ergab  um  so  schwerere 
Netzhaut- Veränderungen,  je  grösser  die  Insufficienz  des  Nieren-Gewebes  resul- 
tirte.  Jene  bestanden  in  Gefäss -Veränderungen ,  Hämorrhagien,  Zerstörung 
der  Ganglienzellen,  Oedem  der  Netzhaut  und  Papille. 

10.  Conjugirte   Paralyse   und  Deviation,    von  Mazza  in  Genua. 

Ein  Mann  von  36  Jahren  erlitt  bei  einem  Eisenbahn-Unglück  eine  Con- 
tusion  der  rechten  Stirn-  und  Orbitalgegend.  Im  Laufe  von  15 — 17  Monaten 
trat  Paralyse   des    6.  und   3.  Hirnnerven-Paares,    sowie   conjugirte  Paralyse 
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und  Deviation  auf.  Nach  80  Monaten  begann  der  Zustand  sich  etwas  zu 
bessern.  Vortr.  dachte  zunächst  an  nucleäre  Lftsion  und  vermuthete  später 
hystero-traumatische  Lähmung. 

Baquis  stimmt  der  letzteren  Diagnose  bei. 

Angelucci  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall,  wo  Tod  durch  Bulbär- 
paralyse  erfolgte. 

11.  Ueber  Cataract-Extraction,  von  Vitali  in  Bari 

Vortr.  legt  namentlich  Werth  auf  Entfernung  eines  Stücks  Vorderkapsel 
mittels  specieller  Pincette,  wodurch  Secundär-Cataract  vermieden  werde. 

Basso  zweifelt  bei  Beobachtung  der  Genese  des  Nachstars,  dass  durdi 
Ectomie  der  Kapsel  letzterer  vermieden  werde. 

12.  Subconjunctivale  Kochsalz-Injectionen,  von  Vitali  in  Bari. 

In  16  Fällen  von  Keratohypopium  gab  die  Methode  des  Mellinger  ein 
gutes  Resultat. 

13.  Üeber  sympathische  Ophthalmie,  von  Petella. 

Vortr.  sucht  die  Bedingungen  festzustellen,  denen  das  klinische  Bild  ent- 
sprechen muss,  um  Simulation  zu  vermeiden. 

14.  Airol  in  der  Oculistik,  von  Eruck  in  Mailand. 

In  124  Fällen  von  Ulcus  rodens,  Comeal-Abscess  u.  s.  w.  hatten  Ein- 
stäubungen von  Airol  guten  Erfolg.  Das  Präparat  wird  gut  vertragen  und 
ist  nicht  unverträglich  mit  Jodpräparaten. 

15.  Die  Mercurialien   in  der  Oculistik,    von  Kruck   in  Mailand. 

Vortr.  macht  bei  syphilitischen  Augenleiden  ausser  der  Allgemeinkur 
subconjunctivale  Injectionen  von  Hydr.  cyanatum  1 :  800. 

16.  Johimbin-Spiegel,  ein  neues  locales  Anästheticum,  von 
Magnani  in  Smyma. 

Lösung  von  1  ^/^  anästhesirt  nach  einer  Minute  die  Conjunctiva,  nach 
10  Minuten  die  Cornea.  Die  Accommodation  bleibt  unbeeinflusst  Man  kann 
das  Präparat  mit  Adrenalin  vereinigen. 

17.  Melanosarcom  der  Caruncula,  von  de  Berardinis  in  Neapel 

Bei  einem  20jährigen  wurde  der  Tumor  exstirpirt.  Kein  Eecidiv  nach 
6  Monaten.  Er  war  aus  einem  Pigmentnävus  hervorgegangen,  kleinzellig, 
mit  vorwiegend  pigmentirten  Zellen.  In  der  exstirpirten  Masse  sollen  Moll'sche 
Drüsen  vorhanden  gewesen  sein. 

18.  Methode  der  Tarsoraphie,  von  Bossalino  in  Pisa. 
S.  Bericht  über  Annali  di  Ottalmol.    1902. 

19.  Hämorrhagische  Knochencyste  am  unteren  Orbitalrande, 
von  Bossalino  in  Pisa. 

20.  Therapie  des  Keratohypopyon,  von  Bocchi  in  Cremona. 

Prophylaktische  Exstirpation  des  Thränensacks.  Waschung  und  Abreibung 
des  Geschwürs  mit  Watte,  welche  mit  Sublimat  1:2000  getränkt  ist, 
Galvanocausis,  breite  periphere  Paracenthese.  Vortr.  verwirft  die  Spaltung 
nach  Sä  misch,  sowie  die  subconjunctivalen  Sublimat-Injectionen. 
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Discnssion:  Baquis,  Gallenga  treten  in  gewissen  Fällen  für  die 
S  am  i  seh 'sehe  Spaltung  ein.  Cirincione  bespricht  einen  anatomischen  Be- 
fand von  Verbreitung  des  Entzündungsprocesses  auf  den  vorderen  üveal- 
Abschnitt  de  Vincentiis  besteht  auf  der  Noth wendigkeit  einer  je  nach 
den  Fällen  wechselnden  Behandlung. 

21.  Strabotomie  bei  Amblyopie,  von  Bocchi  in  Cremona. 

Verf.  räth  bei  Erwachsenen  die  Operation. 

Reymond  empfiehlt,  vor  der  Operation  die  Reiractionsfehler  zu  be- 
stimmen und  zu  corrigiren. 

22.  Pathologie  und  Entwicklung  der  Thränenwege,  von  Cirin- 
cione in  Siena. 

In  manchen  Fällen  von  Dacryocystitis  der  Neugeborenen  fand  Vortr. 
eine  geschlossene  Cyste  im  unteren  Theile  des  Thränen-Canals.  Er  räth  in 
diesen  Fällen  rhinoskopische  Untersuchung.  Vortr.  bespricht  femer  unter 
Vorzeigung  von  Präparaten  die  verschiedenen  Phasen  pathologischer  Verände- 
rungen der  Thränenwege,  insbesondere  das  Vorkommen  von  Divertikeln,  aus 
denen  prälacryraale  Abscesse  sich  entwickeln  können.  In  andren  Fällen  ent- 
steht der  Abscess  vom  aufsteigenden  Aste  des  Oberkiefers  oder  vom  Thränenbein 
ohne  Alteration  des  Sacks.  Behufs  Diagnose  empfiehlt  sich  Injection  gefärbter 
Flüssigkeit.  Vortr.  wendet  den  Scarpa 'sehen  Nagel  öfter  an,  dessen  oberes 
Ende  im  Thränensee,  dessen  unteres  Ende  auf  dem  Boden  der  Fossa  nasalis 
liegt.  Er  hält  die  stufenweise  Erweiterung  bei  narbigem  Verschluss  für  irrationell. 

Discussion:  Monesi  erinnert  an  das  Auskratzen  nach  Tartuferi,  Bar- 
delli  an  die  Methode  Qua ita:  Drainage  mittels  absorbirbarer  Canüle.  Addario 
bevorzugt  die  Exstirpation  des  Sacks.  Guuita  erinnert  an  die  Arbeit  von 
Tartuferi  und  verficht  seine  eigene  Methode.  Cirincione  wahrt  die 
Priorität  seiner  Untersuchungen. 

23.  Das  Lymphadenom  der  Conjunctiva,  von  Frugiele  in  Neapel. 

Einem  10 jährigen  Knaben  wurde  der  Tumor,  dessen  Grösse  etwa  zwei 
Weizenkörnern  entsprach,  von  der  Conjunctiva  bulbi  nahe  der  Plica  semilunaris 
exstirpirt.  Nach  6  Monaten  kein  Becidiv.  Der  Tumor  bestand  aus  einem 
lymphadenoiden  Gewebe  mit  kleinen  grosskemigen  Bundzellen  und  grösseren 
oft  mehrkernigen  Zellen.  Unabhängig  von  Leukämie  sind  nur  4  Fälle  von 
conjunctivalem  Lymphadenom  beschrieben,  welches  stets  nasal wärts  seinen 
Sitz  hatte.     Vortr.  vermuthet,  dass  eine  parasitäre  Ursache  vorhanden  sei. 

Discussion:  Gallenga  fragt  nach  den  Beziehungen  der  Blutgefässe 
zum  Tumor;  gewisse  Peritheliome  der  Conjunctiva  seien  von  gutartigem  Ver- 
laufe. Frugielo  giebt  an,  dass  die  Tumor-Elemente  nach  der  Anordnung 
der  Gefasse  sich  richten,  der  Tumor  also  längs  den  Gefässen  fortschreite. 

24.  Anatomischer  Befund  der  Incision  des  Iriswinkels  nach 
de  Vincentiis,  von  Scalinci  in  Neapel. 

Beferirt  im  Berichte  über  dieselbe  in  Annali  d'Ottalmol. 

Discussion:  de  Vincentiis  betont,  dass  Duclos  und  Valude  zum 
Tbeil  wegen  unrichtiger  Ausführung  der  Operation  zu  unexacten  Schlüssen 
kommen.  Angelucci  meint,  dass  die  Operation  de  Vincentiis  die  Secretion 
des  Humor  aqueus  modificire.  Cirincione  fand  die  Operation  nützlich,  wenn 
sie  regelrecht  ausgeführt  ist. 


—    410    — 

25.  Histologie  des  Pannus  trachomatosns,   von  Bietti. 

Vortr.  fand  gegen  Bählmann,  Ritter,  Greef,  dass  der  Pannus  tracho- 
matosos  sowohl  zwischen  Epithel  und  Membrana  Bowman,  als  auch  zwischen 
letzterer  und  der  Substantia  propria  corneae  sich  bildet,  je  nach  der  Tiefe, 
bis  zu  welcher  die  Krankheit  fortschreitet.  Wenn  die  Membrana  Bowman 
intact  ist,  wird  die  Resorption  vollständiger  sein.  Daher  ist  auf  Grund  des 
Sitzes  des  Pannus  oberhalb  und  unterhalb  der  Membrana  Bowman  eine  Unter- 
scheidung zwischen  Pannus  trachomatosns  und  degener.  nicht  gerechtfertigt 

Discussion:  de  Vincentiis  bestätigt  die  Beobachtungen  von  Bietti 
und  erinnert  daran,  dass  die  successive  Alteration  der  Membrana  Bowman 
durch  Yacnolisation  geschieht,  welche  er  schon  1877  beschrieben  hat.  Gallenga 
findet  die  Verftnderungen  bei  Pannus  bis  zu.  einem  gewissen  Punkte  denen 

des  beginnenden  Pterjgiums  ähnlich,  indem  auch  hier  im  Anfange  die  Mem- 
brana Bowman  verschont  bleibt,  später  der  Process  unter  die  letztere  dringt 

26.  Morphologie  der  Thränenwege  des  Menschen  während  des 
intrauterinen  Lebens,  von  Monesi  in  Bologna. 

Bei  Föten  fand  Vortr.  den  Thränensaek  vertical  in  zwei  Theile  getheilt, 
einen  hinteren  inneren  und  einen  vorderen  äusseren.  Der  Thränen-Kanal  geht 
bald  von  der  einen,  bald  von  der  andren  Abtheilung  aus.  Nach  oben  com- 
municirt  die  vordere  Abtheilung  vermittelst  einer  Ausweitung  (der  Cavitas 
canalicularis  von  Tartuferi)  mit  den  Thränen  Canälchen,  welche  vereint  oder 
einzeln  daselbst  einmünden.  Auch  der  Thränen-Canal  ist  streckenweise  doppelt, 
auch  mit  Divertikeln  versehen. 

27.  Die  Sklerocyclotomie  gegen  Glaucom,  von  Querenghi  in 
Mailand. 

Das  Glaucom  soll  auf  passivem  oder  activem  Hydrops  des  Spatium  peri- 
choroideale  beruhen.  Gegen  diesen  fährt  Vortr.  seine  (Centralblatt  1901  S.  819 
referirte)  Operation  aus,  mittels  welcher  er  die  Insertion  des  Muse,  ciliaris 
hinter  der  Inswurzel  durch  Eindringen  mit  einem  dünnen  Messerchen  in  die 
hintere  Kammer  zu  durchschneiden  denkt. 

üeber  40  Fälle  verliefen  mit  gutem  Resultate. 

Discussion:  Basso  glaubt,  dass  bei  Glaucom  nicht  Hydrops  des 
Perichoroideal-Raums  besteht.  Querenghi  ist  der  Ansicht  von  Elschnig, 
dass  Glaucom  nicht  auf  Entzündung  beruhe. 

28.  Ein  Fall  von  Tetanus  in  Folge  von  Orbitalverletzung, 
von  Pes  in  Turin. 

Ein  Knabe  von  15  Jahren  verletzte  sich  durch  Fall  auf  geschnittene 
Hölzer  am  Augenlide.  Nach  einigen  Tagen  Tetanus  und  Trismus.  Drei 
dünne  Holzstückchen  wurden  aus  der  Wunde  extrahirt.  Auf  ihnen  hafteten 
Tetanus-Bacillen  mit  Sporen.     Tod  am  10.  Tage. 

29.  Skierale  Extraction  des  Kapsel-Linsenstars,  von  Gradenigo 
in  Padua. 

Vortr.  bespricht  die  Vortheile,  welche  mitunter  diese  Operation  gewährt 

Bietti  erinnert  an  den  Apparat  von  Stoewer  (Heidelberg,  August  1902). 

30.  Sichere  Methode  der  Asepsis,  von  Gradenigo  in  Padua. 

31.  Eine  seltene  Keratitisform,  von  Baquis  in  Livomo.  (VgL 
Centralblatt  f.  Augenheilk.  1901,  S.  507.) 
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32.  Modificationen  der  Lidplastik  nach  Fricke,  von  Puccioni 
in  Born. 

Um  die  Torsion  des  Stils  zu  vermeiden,  legt  Vortr.  die  Basis  des  Lappens 
1  ^/j  cm  von  der  äusseren  Commissar  entfernt  und  umschreibt  den  Lappen 
mit  zwei  leicht  gebogenen  Schnitten.  Wo  die  Fricke'sche  Methode  nicht 
anwendbar  ist,  befestigt  er  stillose  Hantlappen,  welche  er  zuvor  in  physio- 
logischer NaCl-Lösung  hält,  mittels  I^ähten  und  applicirt  darüber  einen  feucht- 
warmen  Verband  mit  derselben  Lösung  für  2  oder  3  Tage.  Photographien 
werden  demonstrirt. 

33.  Ueber  infantilen  Daltonismus,  von  Bosselli  in  Rom. 

Kinder  zwischen  4  und  12  Jahren  unterschieden  oft  nicht  die  Farben 
der  Holmgren 'sehen  Wollen.  Es  handelt  sich  dabei  aber  mehr  um  Un- 
kenntniss  als  um  Daltonismus,  da  bei  angestellten  Üebungen  alsbald  die 
Farben  unterschieden  wurden.  Die  Mädchen  kennen  die  Farbe  früher  als 
die  Knaben.  Die  Kinder  kennen  am  frühesten  das  Roth,  dann  Violett, 
darauf  Grün. 

34.  Seltener  Fall  von  Exophthalmus,  von  Rosselli  in  Rom. 

Hochgradiger  Exophthalmus  durch  cylindrische  Exostose  der  unteren 
Orbitalwand  bei  einer  seit  6  Jahren  syphilitischen  Person. 

35.  Tuberculose  der  Iris,  von  de  Berardinis  in  Neapel. 

Ausbreitung  auf  das  Corpus  ciliare,  glaucomatöse  Erscheinungen.  Posi- 
tiver  Erfolg  bei  Impfung  von  Kaninchen.     Demonstration  von  Präparaten. 

36.  Oculistische  Chirurgie,  von  Tornatola. 

Bei  perforirenden  Skleralwunden  soll  die  Conjunctiva  unter  Verschiebung 
darüber  genäht  werden,  aber  die  Naht  nicht  auf  die  Skleralfissur  zu  liegen 
kommen.    In  2  Fällen  wurde  durch  exacte  Conjunctivalnaht  das  Auge  gerettet. 

de  Vincentiis  näht  in  solchen  Fällen  erst  die  Sklera,  darauf  die  Con- 
junctiva. 

37.  Ueber  den  Ursprung  des  Corpus  vitreum,  von  Tornatola. 
(S.  Centralblatt  1899  S.  518.) 

Vorzeigung  von  Präparaten.  Vortr.  betont  die  fibrilläre  Structur  des 
Glaskörpers  und  die  Abwesenheit  von  Pseudozellen  an  den  Knotenpunkten 
der  Fibrillen.  Die  rosenkranzartigen  Fasern  sind  alterirte  Stränge;  es  existirt 
weder  eine  Hyaloidea,  noch  eine  wahre  Limitans  interna;  der  Glaskörper  setzt 
sich  in  den  basalen  Theil  der  kernlosen  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  und 
im  hinteren  Bulbus- Abschnitte  in  die  Stützfasern  (Neuroglia)  der  Retina  fort 

Discussion:  Cirincione  meint,  dass  die  Glaskörperfibrillen  vom  Meso- 
derm  herrühren,  welches  durch  die  Augenspalte  eindringt,  hält  auch  die 
Existenz  der  Limitans  interna  für  bewiesen.  Addario  bestätigt  das  Letztere. 
Tornatola  betont  die  genetische  Beziehung  des  Mesoderms  zu  den  Blut- 
gefässen des  Glaskörpers  und  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  das  Mesoderm  die 
prälenticuläre  Kapsel  von  Cirincione  bilde. 

38.  Ueber  Star-Extraction  ohne  Iridectomie,  von  Sbordone. 
Function  und  Contro-Punction   am  Ende  des  horizontalen  Meridians  der 

Cornea.  Der  Schnitt  wird  2  mm  entfernt  vom  oberen  Hornhautrande  be- 
endigt. Capsulectomie.  Das  3.  Tempo  besteht  nach  Entfernung  des  Lid- 
halters in  der  Expul&ion  der  Linse  mittels  der  Finger  bis  die  letztere  sich 
zur  Hälfte  eingestellt  hat,   worauf  dieselbe  durch  eine  Discissionsnadel  unter 
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Rotation  um  ihre  Polar-Axe  nach  aussen  befördert  wird.  1227  FAlle  wurden 
derart  mit  gutem  Resultate  extrahirt 

Businelli  bestätigt  diese  Resultate. 

Addario  furchtet  Einklemmung  der  Iris  bei  dieser  Methode  und  h&lt 
die  Reinigung  des  Pupillarfelds  für  schwierig. 

89.  üeber  die  pathogene  Wirkung  des  Bacillus  der  Xerose, 
von  Bietti. 

Vortr.  machte  unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Gelpke  und 
Pes  4  Versuchsreihen.  1.  Er  iBJicirte  Meerschweinchen  den  von  99  Fftllen 
catarrhalischer  Conjunctivitis  isolierten  Bacillus  sowie  den  von  einem  Falle 
der  Conjunctivitis  pseudomembranacea.  Das  mit  dem  letzteren  Bacillus  i^jicirte 
Thier  starb,  von  den  andern  99  Meerschweinchen  starb  nur  eines.  2.  Er 
iiyicirte  Meerschweinchen  im  Laufe  von  15 — 37  Tagen  150—280  ccm  Bouillon- 
cultur  des  Xerosebacillus,  um  zu  untersuchen,  ob  dieser  mit  dem  Diphtherie- 
bacillus  verwandt  sei  und  gegen  den  letzteren  immunisire.  Diesen  so  be- 
handelten sowie  ausserdem  einer  Anzahl  normaler  Meerschweinchen  wurde 
darauf  je  ^4  ccm  Diphtheritisbacillencultur  injicirt.  Alle  Thiere  starben,  woraus 
hervorgeht,  dass  der  Xerosebacillus  nicht  gegen  Diphtheritis  immunisirt 
8.  Kaninchen  wurden  Xerosebacillen  subconjunctival  injicirt.  Einem  Theil 
derselben  wurde  darauf  antidiphtherisches  Serum  injicirt.  Bei  keinem  Thiere 
zeigten  sich  besondere  Symptome.  4.  Beim  Menschen  wurden  in  9  Fällen 
Xerosebacillen  in  den  gesunden  Conjunctivalsack  eingeführt,  ohne  dass  die 
geringste  Reaction  erfolgte. 

Der  Xerosebacillus  ist  demnach  nicht  pathogen. 

Discussion:  Pes  meint,  dass  technische  Irrtümer  vorliegen  könnten. 
Er  hält  den  Bacillus  Koch-Weeks  für  eine  Form  des  Bacillus  diphthericus, 
Oallenga  tritt  für  die  Ansichten  von  Bietti  ein  und  glaubt,  dass  der 
Bacillus  Koch-Week's  durchaus  vom  Bacillus  LOffler  sowie  vom  Xerose- 
bacillus verschieden  sei.  Pes  legt  Gre wicht  auf  die  degenerativen  Formen 
dieser  Bacillen.  De  Berardinis  hat  nie  Virulenz  bei  Xerosebacillen  be- 
obachtet. 

40.  Metastatiche  Ophthalmie  durch  Pneumokokken,  von  Bietti. 
Beim  Menschen  nimmt  die  metastatische  Entzündung  ihren  Ausgang  meist 

von  den  Retinalgefässen,  beim  Kaninchen  öfter  von  denen  des  Corpus  ciliare 
und  der  Iris  nach  Stock.  In  einem  Falle  von  Pneumokokken-Metastase  war 
die  Choroidea  stärker  als  die  Retina  afficirt,  auf  welche  sich  der  Prooess  erst 
durch  Contiguität  fortgepflanzt  hatte. 

41.  Die  Wirkung  einiger  Bakterientoxine  auf  die  Retina,  von 
Gatti  in  Ferrara 

Kaninchen-Netzhäute  wurden  im  Reagensglase  mit  den  Toxinen  der 
Pneumokokken,  Diphtheriebacillen,  Staphylokokken  in  Contact  gebracht.  Die 
ersteren  2  Gifte  bewirkten  Alterationen  einzelner  Retinalelemente,  Hessen 
aber  die  inneren  Kömer  und  die  Kerne  der  Ganglienzellen  bestehen.  Das 
Staphylokokkentoxin  hingegen  zeigte  starke  auflösende  Wirkung  gegenüber 
allen  Elementen  der  Retina. 

42.  CirincionedemonstrirtPräparatevonAnophthalmus  congenitus, 
Retinitis  von  Mauz,  Melanosarcom  des  CiliarkÖrpers ,  von  einem  Falle 
von  Chloroma  orbitae. 

Discussion:  Auf  Verlangen  Gallenga's  erläutert  Circincione  die 
klinischen  und  anatomischen  Einzelheiten  des  seltenen  Falles  von  Chloroma. 
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48.  Perimeter  mit  Knrbel  zur  Bewegung  des  Probeobjects, 
von  Fes. 

44.  Astigmometer,  von  Lucciola. 

45.  Apparat  zur  Bestimmung  der  Heterophorie,  von  Panni 
in  Florenz. 

46.  Demonstration  von  Präparaten  zur  Genese  des  Corp.  vitream,  von 
Tornatola. 

47.  Demonstration  von  Präparaten  der  Membr.  limitans  interna  und 
des  Glaskörpers^  von  Addario  (cf.  Annali  d'Ottalmologia  1902). 

48.  Untersuchungen  über  den  Hals-Sympatbicus,  von  Lodato  (cf. 
Annali  d'Ottalm.  1902). 

49.  Tuberculose  der  Conjunctiva,  von  Petella. 

2  Falle  wurden  operirt.  Das  Serum  Koch  ist  Zwecks  der  Diagnose 
nützlich. 

50.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Gonjunctivalgefässe 
im  Leben,  von  Bajardi  in  Turin. 

Es  wurde  der  Apparat  von  Czapski-Zeiss  angewandt,^ .     \^ 

Discussion:   Gradenigo  hält  diese  Untersuchungen  für  unwichtig. 

51.  Elastische  Fasern  der  Cornea,  von  Colombo  in  Bologna. 

Zur  Demonstration  ist  vorheriges  Aufquellen  des  Gewebes  mittelst 
Kalium  hydricum  oder  Natriumhyposulfit  sowie  StückfUrbung  mit  Orcein 
anzuwenden. 

Bietti  und  Capellini   betonen  die  Vortheile  der  MetalMmprägnation. 

52.  Mucocele  des  rechten  Stirnsinus,  von  Morini  in  Turin. 

Man  vermuthete  eine  Neoplasie,  fand  bei  der  Operation  Mucocele  auf 
vielleicht  syphilitischer  Basis. 

53.  Argentum  fluoratum  bei  Dacryocystitis,  von  Benedetti 
in  Rom. 

Die  Einspritzungen  in  die  Thränenwege  wird  mittelst  v.  Weck  er 'scher 
Sonde  gemacht,  welcher  ein  Eautschukrohr  angesetzt  ist.  Ein  Glasrecipient 
enthält  die  Lösung  des  Salzes  1:1000—1:100000.  Die  Sitzungen  dauern 
5 — 10  Minuten. 

54.  Aneurysma  anastomoticum  der  Augenbraue,  von  Gallenga. 
Coagulirende  Injectionen.     (Vgl.  Annali  d'OttalmoL   1903.) 

55.  Experimentelles  Glaucom,  von  Rombolotti  in  Mailand. 
Beim    Kaninchen    wurden    Stückchen    indifferenter   Substanz    (Celluloid, 

Taffet)  in  die  Vorderkammer  eingeführt,  wodurch  Iridocyclitis,  auch  Keratitis 
mit  Tensionsvermehrung  und  successiver  Adhärenz  der  Iris  an  die  Cornea  und 
Ocelusio  pupillae  durch  Exsudat  entstanden. 

56.  Verletzungen  der  Augen,  von  Capellini  in  Parma. 

Unter  24066  Kranken  fanden  sich  1196  Fälle  leichter  und  schwerer 
Verletzungen  des  Auges  und  der  Orbita,  1  Todesfall  durch  Verletzung  der 
inneren  Orbitalwand  und  des  Gehirns.  104  Fälle  von  Cataracta  traumatica, 
14  Fälle  von  Ruptur  des  Bulbus. 
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Ö7.  Augen-Irrigator  für  Blennorrhoea  neonat.,  von  Galiani  in 
Salerno. 

Der  Apparat  dient  für  längere  Irrigation  des  Auges. 

68.    Entropium -Operation,  von  Galiani  in  Salerno. 

Verbindet  die  Methode  Jäscbe-Arlt  mit  der  triangulären  Tarsotomie. 

59.  Subconjunctivale  Carbolsäure-Injectionen  gegen  Trachom, 
von  Fumagalli  in  Turin. 

In  20  Fällen  wurden  Injectionen  von  Ö^/o  Carbolsäure-Lösung  in  die 
obere  und  untere  Uebergangsfalte  gegen  sulziges  Trachom  gemacht.  Injicirte 
Menge  je  Ys  Pravazspritze,  Erfolge  werden  als  gut  angegeben. 

60.  Primäres  Syphilom  am  obern  Lidrande,   von  Pes  in  Turin. 

61.  Palpebrales  Gumma,  von  Pes  in  Turin. 

Dasselbe  simulirte  ein  Epitheliom  in  der  Gegend  des  Thränensacks. 

62.  Keratitis  parenchymatosa,  von  Santucci  in  Savigliano. 

Der  Fall  ging  mit  Gelenkrheumatismus  einher.  Heilung  durch  energischen 
Gebrauch  von  Natr.  salicylicum. 

63.  Fibrom  des  Nervus  infraorbitalis,  von  Marchetti  in  Florenz. 

Patient  von  80  Jahren  hatte  einen  Naevus  congenitus  des  Unterlides. 
Der  Tumor  hatte  die  untere  Orbitalwand  occupirt,  auch  bestand  Elephantiasis 
des  Unterlides.  Der  exstirpirte  Tumor  erwies  sich  als  ein  vom  Nerven  aus- 
gegangenes Fibrom. 

64.  Ljmphcyste  des  Limbus,  von  E.  Sgrosso  in  Neapel. 

Dieselbe  fand  sich  bei  einem  60jährig6n  an  nasalem  Hornhaut-Bande. 
Discussion:  Gallenga  erinnert  an   ähnliche  bei  Pterygium  von  ihm 
und  von  Cirincione  gefundene  Cysten. 

65.  Gumma  der  Iris  bei  Syphilis  hereditaria  tarda,  von 
Gasparrini  in  Siena. 

2  2 jähriger  Mann  mit  zahlreichen  Manifestationen  von  Syphilis  hereditaria 
(Zähne,  Knochen,  Augenhintergrund  u.  s.  w.).  Injectionen  von  Hydr. 
cyanatum  und  Gebrauch  von  KJ  fährten  zur  Heilung. 

66.  Zusammenhang  zwischen  Neuritis  und  Glaucom,  von 
Gasparrini  in  Siena. 

Erläuterung  von  2  diesbezüglichen  Fällen. 

67.  Entstehung  des  Nystagmus,  von  Trombetta.  (Vgl.  Centralblatt 
f.  A.  1901.    S.  320,  476.) 

Nystagmus  kann  beim  Menschen  und  Hunde  in  Folge  fortgesetzter  Ge- 
räusche sich  entwickeln,  sowohl  bei  spärlicher,  als  gewöhnlicher  Beleuchtung. 
Der  Nystagmus  entsteht  dabei  durch  Beizung  des  Labyrinthes. 

Discussion:  Gradenigo  fragt,  ob  Symptome  von  Chorea  dabei  auf- 
treten.    Trombetta  verneint. 

68.  Volkmann's  Löffel  gegen  Trachom. 

Discussion:  Pardo  fand  die  Anwendung  von  verdünntem  Acidom 
jodicum  nach  Simi  erfolgreich. 

69.  Motastatische  Ophthalmie  durch  Diplococcus  Talamon- 
Fränkel,  von  Casali  in  Florenz. 
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41  jähriger  Alkoholiker  mit  Diplokokkenpneumonie.  Nach  14  Tagen 
Metastase  im  linken  Auge.  Ans  der  Vorderkammer  entnommenes  Exsudat 
zeigte  zahkeiche  Pneumokokken.     Tod  12  Tage  später. 

70.  Die  Entfernung  zwischen  Macula  lutea  und  Papille,  von 
Casali  in  Florenz. 

Mit  dem  Perimeter  wurden  10  Emmetropen,  20  Hypermetropen  und 
22  Myopen  untersucht. 

Der  Winkel  E  (Landolt)  beträgt  bei  E,  leichter  H  und  M  12'>3'  bis 
13®3',  und  wächst  bei  starker  H,  verkleinert  sich  bei  starker  M.  Der  Durch- 
messer der  Papille  ist  bei  E  und  H  horizontal  5'',  vertical  6 — 7^.  Derselbe 
lA'ächst  beträchtlich  bei  H  mit  Staphyloma  post  Bei  E  besteht  eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  -^  u  und  der  Distanz  zwischen  Papille  und  Macula  lutea. 

71.  Subconjunctivale  Injectionen  von  NaCl  bei  Netzhaut- 
Ablösung,  von  Tarducci  in  Florenz. 

Injectionen  von  3 — 20  ®/q  gaben  nur  geringe  und  transitorische  Resultate 
bei  frischer  Netzhaut-Ablösung,  bei  älterer  gar  keinen  Erfolg. 

Discussion:    Bombolotti,    Denti,    Guaita  sind  derselben  Ansicht. 

72.  Cysticercus  intraocularis,  von  Bordelli  in  Florenz. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  die  Extraction  des  Parasiten  ver- 
weigert wurde.  Nach  3V2  Monaten  sehr  schmerzhafte  Iridochoroiditis, 
Enucleation.  Der  Wurm  war  durch  die  Retina  in  den  Glaskörper  gelangt 
und  war  noch  nicht  von  einer  Kapsel  umgeben. 

Sitz  des  nächsten  Congresses:  Neapel. 

Gallenga.     üebersetzung  von  Peschel. 


Jonrnal-Uebersicht 

1.  Deatscbe  med.  Wochenschrift.    1902.    Nr.  42. 

1)  Ein  Visimeter,  von  Dr.  Uzuhiko  Mayeda  aus  Nagoya,  Japan.     (Aus 
der  Uni versitäts- Augenklinik  in  Giessen). 

Apparat  zur  Vermeidung  von  Fehlern  bei  der  Sehpräfung.  Zu  kurzem 
Referat  nicht  geeignet. 

Nr.  51. 

2)  üeber  einen  neuen  Elektromagneten  sur  Extraotion  von  magne- 
tischen Fremdkörpern  aus  Augen,  von  Dr.  phil.  Hans  Schenkel,  Bern. 

Der  durch  Patent  geschützte  Apparat  ist  „gekennzeichnet  durch  Polschuhe, 
die  mittels  Kugelgelenk  nach  verschiedenen  Richtungen  drehbar  sind**;  Vortr. 
bezweckt  hiermit  die  Angriffs-Richtung  der  Kraft  beliebig  ändern  zu  können, 
ohne  die  Stellung  des  Patienten  oder  des  Auges  abändern  zu  müssen.  —  ■ 
Krankengeschichten  sind  nicht  beigegeben. 


1903.     Nr.  5. 
3)   Die  Thr&nenschlauoh-Eiterung  der  Neugeborenen,  von  Dr.  E.  A.  Her- 
mann, Charlottenburg. 
Als  Therapie  dieser  nicht  so  seltenen  Krankheit  empfiehlt  Vortr.  zuerst 
durch   einige  Wochen  Massage  des  Thränen- Sackes,   eventuell  auch    von  den 
Angehörigen  des  Kindes  täglich  mehrfach  vorzunehmen.     Führt  die  Behand- 
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Inng  nicht  zum  Ziel,  so  muss  geschlitzt  und  sondirt  werden,  and  hierbei 
ist  zu  beachten,  dafis  die  —  stets  sehr  leicht  einzuführende  —  Sonde  tief 
genug  nach  abwärts  geführt  und  mehrmals  um  ihre  L&ngs- Achse  gedreht 
werden  muss,  denn  das  Hinderniss  sitzt  stets  am  unteren  £nde  des  Ductus 
nasolacrimalis ,  dessen  Atresie  angeboren  ist.  Die  Einführung  der  Sonde 
bewirkt  momentan  die  Heilung. 

Beim  Bindehaut-Katarrh  Neugeborener  sollte  nie  versäumt  werden,  einen 
Druck  auf  den  Thränensack  auszuüben ,  um  eine  eventuell  bestehende  Thränen- 
schlauch- Atresie  sofoi't  erkennen  und  behandeln  zu  können. 


II.  Zeitschrift  für  Aogenbeilkande.  Bd.  VIII.  Heft  4.  1902. 
1)  Der  Netzhautsapfen  in  seiner  Function  als  Bndorgan,  von  Dr. 
G.  J.  Schonte,  Amsterdam. 
In  Ergänzung  früherer  Untersuchungen  beschäftigt  sich  Verf.  mit  dem 
Zapfen  als  Endorgan.  Als  solches  ist  er  nur  im  Stande,  die  Stärke  eines 
Reizes  zu  übermitteln.  Es  ist  nicht  möglich,  die  Form  eines  Gregenstandes, 
der  auf  einem  Zapfen  abgebildet  werden  kann,  zu  erkennen,  es  erscheint  alles 
rundlich.  Femer  ist  die  mit  einem  Zapfen  wahrgenommene  Grösse  nicht 
von  der  Ausdehnung  des  Gegenstandes  abhängig,  sondern  nur  von  der  Licht- 
menge. Ist  dies  richtig,  so  muss  das  constante  Product  von  Lichtmenge 
und  Oberfläche  einen  constanten  Grösseneindruck  schaffen.  Experimente  be- 
stätigen dies.  Eine  Vergrösserung  des  Bildes  kann  durch  Verringerung  der 
Lichtmenge  und  umgekehrt  compensirt  werden.  Bildgrösse  und  Beleuchtungs- 
dauer stehen  in  ähnlichem  Verhältnis. 


2)  Zur  Ezstirpation  des  Thrftnensaoks,  von  Dr.  Adolph,  Assist,  an  der 
Üniv.-Augenklinik  Königsberg. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Exstirpation ,  um  die 
von  Kuhnt  als  beste  zu  streifen.  Unter  1008  Thränensackleiden  der  letzten 
8  Jahre  wurden  t>66  (56,2%)  Exstirpationen  in  der  Kuhnt 'sehen  Klinik 
ausgeführt.  . 

3)  Gtofässstudien  an  der  Hornhaut  und  Iris,  von  San.-Rat  0.  Augstein, 
Bromberg. 

Verf.  theilt  die  patholog.  Gefässe  der  Hornhaut  in  subepitheliale  und 
lamellöse.^  Die  Verschiedenheit  ihrer  Erscheinung  ist  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  begründet.  Die  subepithelialen  Gefässe  neigen  zur  Rückbildung, 
die  lamellösen  zu  unbeschränkter  Dauer.  Die  dauernden  oberflftchlicheD 
lamellösen  Gefässe  sind  meist  nach  scrophu]^ser,  die  mittleren  nach  parenchy- 
matöser, die  tiefen  nach  iritiscLer  oder  iridocyclitischer  Entzündung  zu  finden. 
Bei  der  Rückbildung  beider  Gefässarten  wird  ein  Flüssigkeitsstrom  mit  roten 
Blutkörperchen  unter  der  Lupe  sichtbar;  diese  sichtbare  Blutströmung  ist  von 
der  Verlangsamung  des  Blutstromes  abhängig.  Verf.  hat  nach  Ulcerations- 
processen  nach  Blenn.  neonatorum  und  nach  scrophulösen  Entzündungen  hin 
und  wieder  gleiche  GefUssbildungen  wie  nach  Karat,  parenchymatosa  gefunden, 
auch  heilte  Parenchymatosa  ohne  Gefässbildung  (?).  In  etwa  15^/^  aUer 
blauen  Augen  fand  Verf.  unter  der  Lupe  rote  Gefässfäden  in  den  Leisteben  der 
Iris.  Irisgef  ässe  werden  bei  Beizungen  leicht  sichtbar,  sind  also  kein  sicheres 
Zeichen  für  Entzündung  der  Iris. 

^  Ich  hoffe,  dass  dieser  schlechte  and  überflüssige  Name  sich  nicht  einbüigem 
werde.    H. 
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Heft  5. 
1)   Ueber  Luft-Einblasungen  in  die  Tordere  Augenkammer,  eine  neue 

Methode  zur  Behandlung  der  Iris-  und  Comealtubereulose,   von 

Dt.  H.  Felix  in  Utrecht. 
Nach  einer  Besprechung  der  wenig  erfolgreichen  bisherigen  Behandlung 
der  Cornea-  und  Iris-Tuberculose,  berichtet  Verf.  über  ein  neues  Verfahren 
Koster 's,  das  in  Luft-Einblasung  in  die  Vorder  kämm  er  besteht  und  in  8  Fällen 
guten  Erfolg  hatte.  Nach  Aufsaugung  des  Kammerwassers  mittelst  einer 
Pravazspritze,  die  zur  Hälfte  mit  Luft  gefüllt  ist,  wird  die  Luft  eingedrückt. 
Zur  schwierigen  Erklärung  des  Erfolges  wird  auf  die  günstige  Wirkung  des 
Luftzutritts  bei  Peritoneal-Tuberculose  hingewiesen  und  die  baktericide 
Wirkung  der  Kohlensäure  als  das  wesentlichste  angenommen. 


2)   Ueber   die  Besiehungen   Bwischen  Grosshim-Rinde   und  Pupille, 

von  Dr.  Levinsohn,  Berlin. 

Die  Versuche  des  Verf. 's  wurden  an  4  Affen,  5  Katzen,  4  Hunden 
angestellt,  denen  auf  einer  Seite  der  Sympathicus  resecirt  war.  Während 
es  nicht  gelang,  bestimmte  Rindenpunkte  zu  finden,  von  denen  aus  eine 
typische  Pupillen- Verengerung  zu  erzielen  war,  fand  eine  Pupillen-Erweite- 
rung durch  schwächere  Ströme  von  der  Nackensphäre,  der  Augenfühl- 
Sphäre  und  der  Seh-Sphäre  aus  statt  Durch  stärkere  Ströme  wurde  eine 
Pupillen-Erweiterung  mit  der  Auslösung  des  epileptoiden  Krampfes  und  bei 
Beizung  der  motorischen  Sphäre  beobachtet.  Die  Ergebnisse  stimmen  mit 
denen  früherer  Beobachter  gut  überein.  Die  erzielte  Pupillen-Erweiterung 
ist  ein  einziges  Symptom,  es  treten  associirte  Augenbewegungen  hinzu. 

Die  Exstirpation  von  Rinden theilen  zur  Ermittlung  isolirter  Reizungs- 
punkte liess  im  Stich.  Die  Pupillen-Erweiterung  ist  als  secundäre  Erscheinung 
aufzufassen,  die  bei  Reizung  bestimmter  Hirntheile  zu  Tage  tritt.  Sie  ist 
durch  Dilatator-Contraction  zugleich  mit  Sphinkter-Erschlaffung  zu  erklären. 


3)   Zur  Kenntnis  der  Erwerbs  Verhältnisse  der  Augen-Invaliden,   von 

Dr.  Ammann  in  Winterthur. 
Durch  Ermittlung  der  Arbeitsverdienste  Unfallverletzter  nach  ihrem  Unfall 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  die  zugebilligten  Entschädigungen  meist 
erheblich  grösser  sind,  als  sich  die  Verluste  in  vermindertem  Einkommen 
ausdrücken.  Verf.  geht  bei  Einzelbeurtheilungen  entschieden  zu  weit,  so  bei 
der  Beurtheilung  der  operirten Cataracta  traumatica,  wenn  er  erklärt:  „Wo  eine 
gute  Seh-Schärfe  nach  der  Operation  erzielt  wird,  ist  ein  bleibender  Nachtheil 
nicht  vorhanden."  So  gering  ist  die  Hilfe  des  zweiten  Auges  beim  bin- 
ocularen  Sehen  doch  nicht  einzuschätzen,  wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  die 
Ermittlungen  die  Renten  meist  zu  hoch  erscheinen  lassen. 


Heft  6. 
1)  Ueber  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  bei  der  Ausziehung 
von  Eisen-Splittern  aus  dem  Auge,  von  Prof.  0.  Haab  in  Zürich. 
Der  Artikel  gilt  der  Jahrzehntfeier  des  Ha  abschen  Riesen  magneten. 
Verf.  erklärt  polemisch,  dass  er  zuerst  (?)  mit  grösserer  magnetischer  Fem- 
wirkxmg  gearbeitet  habe.  Bei  der  Handhabung  des  Magneten  sei  es  besonders 
wichtig,  dass  der  Operateur  den  Strom  zum  Magneten  mit  dem  Fusse  (?)  öffnen 
und  schliessen  könne.  In  allen  Fällen  in  denen  die  Lage  des  Splitters  nicht 
genauer  bekannt  ist,  giebt  Verf.  die  Regel,  das  Auge  zunächst  mit  der  Mitte 
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der  Cornea  der  Magnetspitze  gegenüber  zu  bringen.  Dadurch  wird  vermieden, 
dass  der  Splitter  ins  Corpus  ciliare  gezogen  wird.  Vorsicht  ist  geboten,  wenn 
der  Splitter  die  Iris  Yorbuchtet.  Durch  Drehung  des  Auges  oder  Einführung 
einer  kleinen  Magnetspitze  wird  der  Splitter  hinter  der  Iris  geholt. 

Folgt  ein  Splitter  dem  Zuge  von  der  Comea-Mitte  her  nicht,  so  bringt 
man  ihm  die  Magnetspitze  vom  Aequator  bulbi  her  näher.  Bei  festhaftenden 
Splittern  ist  es  sehr  wichtig,  durch  wechselndes  Stromöffnen  und  -schliessen 
ruckweise  anzuziehen.  Verf  bringt  einige  Beispiele,  die  für  die  notwendige 
Indiyidualisirung  sprechen.  Zwei  Mal  wurde  ein  Splitter  durch  eine  operative 
Iridodialjse  geholt,  in  einem  Falle  wurde  der  Splitter  unter  Leitung  des 
Augenspiegels  mit  der  Beklinationsnadel  gelockert  und  dann  ausgezogen. 
Wenn  Verf.  sich  die  Bemerkung  Knapps  zu  eigen  macht,  die  zeitraubende 
Anwendung  des  Sideroskops  erfordere  die  Geduld  eines  Heiligen,  so  mnss 
Bef.  dem  entgegenhalten,  dass  diese  Untersuchung  in  der  Hirsch berg 'sehen 
Klinik  bei  Durchschnittsgeduld  nie  zeitraubend  war  und  auch  dann  erfolg- 
reich, wenn  der  grosse  Magnet  keine  Schmerzempfindung  auslöste.  Dass  die 
Böntgen-Untersuchung  in  den  meisten  Fällen  entbehrlich  ist,  kann  für  die 
älteren  Fälle  und  feinen  Splitter  nicht  zugegeben  werden. 

In  des  Verf.'s  Klinik  sind  170  Fälle  (134  „schwierigere",  34  mit  Splitter 
in  oder  an  der  Netzhaut)  ^  operirt,  die  Besultate  sind  günstig.  In  86  ^/^  von 
165  zusammengestellten  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  ausgezogen,  23  Mal 
versagte  die  Methode.  Letzteres  beruhte  auf  zu  fester  Einheilung  bezw.  Um- 
hüllung des  Splitters. 

39  Augen  mussten  enukleirt  werden,  davon  28  vom  Splitter  befreite. 
Meist  wai:en  schon  Anzeichen  eitriger  Entzündung  vorhanden.  55  Fälle 
heilten  mit  gutem  Sehen,  bei  21  war  die  Aussicht  auf  operative  Besse- 
rung gut. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Angabe,  dass  bei  seiner  Methode  die  Linse 
verletzt  werde.  In  der  Hälfte  der  Fälle  sei  die  Linse  primär  verletzt,  kleine 
Fremdkörper  glitten  gut  um  die  Linse  herum. 

Es  kann  dem  Verf.  nicht  beigestimmt  werden,  dass  eine  etwaige  Linsen- 
verletzung weniger  schlimm  wäre,  als  ein  Scleralschnitt.  Der  Verlust  der 
Accommodation,  die  geschwächte  Fernsicht  ist  höher  zu  bewerten.  Zum  Schluss 
theilt  Verf.  die  Extraction  eines  Splitters  durch  notwendig  gewordenen  Scleral- 
schnitt mit  Hier  war  durch  Stich  mit  einer  Discissionsnadel  in  der  ver- 
muteten Splittergegend  eine  Marke,  die  nach  Augen-Spiegel-üntersuchung 
richtig  war,  für  den  Scleralschnitt  vorher  gemacht  worden. 


2)  Ein  Beitrag  sar  Kenntnis  der  pathologisohen  Anatomie  der  Betina 
bei   chroniaoher  Nephritis   mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Stemflgur  in  der  Macula  lutea,  von  A.  Koppen,  Vol.- Assist,  an  der 
üniv.-Augenklinik  in  Marburg. 
Getässerkrankungen  und  Girculationsstörungen  sind  die  Grundlage  der 
pathologisch   anatomischen  Veränderungen  bei  Betin.   albumin.     SpecieU   die 
Stemfigur   besteht   aus  Herden  zwischen   den  Badiärfasem,    die  neben  ver- 
einzelten  Exsudatmassen    im    wesentlichen    alte   Blutungen    darstellen.      Die 
Zwiscbenkörnerschicht    scheint    für    die    Blutungen    besonders    pilldisponirt 
zu  sein. 

*  Die  Statistik  sollte  klar  Splitter  im  Glaskörper  and  in  der  Netshaat  Ton  des 
vorderen  sondern.  H. 
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3)  Zur  Operation  des  Lagophthalmos,  von  0.  Helbron,  I.  Assist.  Univ.- 
Angenklinik  in  Berlin. 
Nach  der  praktischen  Mittheilung  gelingt  es  durch  Exstirpation  eines 
Hantstückes  vom  Canth.  extern  us  und  Herunter  nähen  eines  entsprechenden 
Stackes  zur  Ausfüllung  gute  Erfolge  bei  Lagophthalmos  zu  erzielen.  Es  ist 
•eine  Modification  des  Dieffenbach-Szymanowski'schen  Verfahrens. 


Ergänzungsheft. 

1)  Die    pathologische   Anatomie  der   Conjunctivitis   granulosa  nach 
neuen  Untersuchungen,  von  0.  Janius  in  Königsberg. 

Die  Arbeit   bringt   eine    gute  üebersicht   ohne   wesentliches  Neues   zu 
bieten. 

2)  Die  operative  Beseitigung  der  durchsichtigen  Linse  wegen  hoch- 
gradiger Myopie,  von  K.  Bjerke  in  Linköping. 

Die  Znsammenstellung  von  Theorie  und  Praxis  der  Myopieoperation  wie 
die  Mittheilung  von  4  Fällen  bestätigt  altbekanntes. 


3)  Beiträge  aar  Anatomie  und  Pathogenese  des  Kryptophthalmus 
congenitus,  von  0.  Golowin,  Priv.-Doc.  in  Moskau. 
An  eine  klinische  Beschreibung  zweier  neuer  Fälle  knüpft  Verf.  eine 
Üebersicht  der  Casuistik,  in  der  er  verschiedene  Fälle  der  Literatur  als  nicht 
hingehörig  ausscheidet;  nur  11  Fälle  sind  bisher  beschrieben.  Mangel  der 
freien  Augenlider  und  der  Augenspalte  bei  Anwesenheit  eines  Augapfels  unter 
der  Haut,  welche  die  Orbitalöffuung  verschliesst,  sind  charakteristisch.  Nach 
den  anatomischen  Befunden  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Ursache  der  Missbildung 
intrauterine  entzündliche  Processe  sind,  die  denen  bei  Erwachsenen  gleichen. 

Spiro. 


III.   Archiv  für  Aagenbeilkunde.    XL  VI.   1902.    October. 

1)  Der  Hirnrindenreflez  der  Pupille,  von  Prof.  Dr.  Haab  in  Zürich. 

Verf.  beschreibt  seinen  Aufmerksamkeits-Reflex,  der  nicht  genügend  be- 
achtet ist,  von  neuem,  indem  er  seine  Ausführungen  von  1891  zum  grossen 
Theil  wörtlich  citirt.  Er  wendet  sich  gegen  inzwischen  versuchte  Anders- 
deutungen des  Vorganges. 

2)  Die   Augen    der  in   Breslau   Medloin-Studirenden,    von   Prof.    Dr. 
H.  Cohn  in  Breslau. 

Wie  vor  36  und  22  Jahren  unternahm  Verf.  neuerdings  Augenprüfungen 
der  Studirenden.  Es  ergab  sich,  dass  der  Procentsatz  der  Myopie  (60^/q), 
wie  deren  Durchschnittsgrad  (3  D.),  in  allen  drei  Jahren  gleich  war.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  die  hygienischen  Maassnahmen  nicht  genügen. 

Verf.  sjiricht  sich  im  Ganzen  günstig  über  VoUcorrectur  aus.  Er  geht 
damit  jetzt  bis  8  D.  (statt  früher  6  D.)  für  das  Fernsehen.  Für  das  Nahe- 
sehen corrigirt  er  bis  2  D.  nicht,  bis  8  D.  meist  2  D.  unter  VoUcorrection, 
letztere  öfter  probeweise.  Die  Frage  der  VoUcorrection  über  8  D.  hält  Verf. 
noch  nicht  für  spruchreif.  Stärkere  Gläser  verkleinern  und  verzerren.  Bis- 
herige Statistiken  beweisen  nur,  dass  in  vielen  Fällen  die  VoUcorrectur  nicht 
geschadet  hat. 
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3)   Die   normalen  Pupillenweiten   nach  Bestimmungen  in   der  Foli* 
klinik,  von  Dr.  Tange,  königl.  Niederländ.  Marinearzt. 

Yerf.'s  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Grösse  der  Pupille  indivi* 
dnell  verschieden  ist.  Frauen  haben  weitere  Pupillen  als  Mftnner.  Die 
Pnpillenweite  nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Sie  ist  bei  Hypermetropen  kleiner 
als  bei  Emmetropen,  bei  Myopen  unter  20  Jahren  grösser  als  bei  Emme- 
tropen.  Im  Alter  werden  die  Unterschiede  geringer.  Die  Farbe  der  Iris 
hat  keinen  Einfluss  auf  die  Pupillen  weite. 


4)   Melanom  der  Iris,  von  Dr.  Anargyros.    (Universitäts-Augenklinik  des 
Prof.  Fuchs  in  Wien.) 

Beschreibung  einer  über  die  Pupille  ragenden  Irisgeschwulst,  die  wohl 
identisch  ist  mit  den  bisher  als  Ectropion  uveae  und  Traubenkörner  be- 
schriebenen angeborenen  Missbildungen.  Die  bei  einer  Gataract-Extraction 
excidirte  Geschwulst  war  aus  dem  retinalen  Pigmentblatt  der  Iris  hervor- 
gegangen.   

6).  Einige  Bemerkungen  über  das  doppelseitige  Colobom  der  Chorioi- 
dea  in  der  Maoulargegend  nebst  Mittheilang  eines  neuen  Falles» 
von  J.  van   der  Hoeve,   Assistent  an  der  Univ. -Augenklinik  in  Leiden. 

Verf.  nimmt  als  Ursache  der  Anomalie  in  seinem  Falle  eine  intrauterine 
Entzündung  mit  secundärer  Ectasie  der  dadurch  entstandenen  schwächeren 
SteUen  an^ 

6)  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Cystenbildung  beider  unteren 
UebergangsfUten,  von  Dr.  Ackermann,  Assistent  an  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Halle. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf. 's  waren  die  Cysten  aus  Krause 'sehen 
Drüsen  entstanden. 

November. 

7)  TTeber  Epiphora  als  Initialsymptoiü  von  Basedow'scher  Krankheit» 
von  Dr.  E.  Berger  in  Paris. 

Die  Erklärung,  das  ThränentrRufeln  bei  Basedow  sei  durch  das  Klaffen 
der  Lidspalte  und  den  seltenen  Lidschlag  verursacht,  liält  Verf.  nicht  für 
stichhaltig.  Er  sah  das  Thränenträufeln  auch  ohne  diese  Symptome,  be- 
obachtete es  bei  Beginn  des  Leidens  oder  auch  dem  Leiden  vorangehend. 
Das  Thränenträufeln  stelle  bei  der  Basedow 'sehen  Krankheit  wie  die  spätere 
Verminderung  der  Thränensecretion  eine  Secretions-Neurose  dar,  verursacht 
durch  Erkrankung  der  vasomotorischen  Zweige  des  Sympathicus. 


8)   Ueber  markhaltige  Nervenfasern  in  der  Retina,  von  Dn  Mayerweg. 

(Univ.- Augenklinik  in  Wien.) 

Anatomische  Untersuchung  von  4  Fällen.  Eine  congenitale  Veranlagung 
bedingt  die  Anomalie.  Eine  vom  Verf.  beschriebene  congenitale  Bindegewebs- 
bildung auf  der  Membrana  limitans  interna  scheint  eine  unterstützende  Rolle 
bei  der  Mark  Scheidenbildung  zu  spielen. 
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-9)  Experimentelle  Untersaohungen  über  die  Einwirkung  infloirter 
Verbände  auf  aseptisohe  Wunden  des  Augapfels  nebst  Bemer- 
kungen über  Augenverbände  überhaupt,  von  Dr.  Genth.  (üniv.- 
Augenklinik  in  Marbarg.) 

Bei  64  inficirten  Verbänden  verwundeter  Kaninchen-Augen  trat  nur 
€  Mal  Infection  auf.  Verf.  zieht  daraus  nicht  den  Schluss,  dass  die  Verband- 
watte nicht  zu  sterilisiren  sei,  wohl  aber  hält  er  eine  übertriebene  Vorsicht 
in  dieser  Hinsicht  nicht  für  nöthig.  Das  ist  sehr  unklar.  Sterilisiren  des 
Verbandmaterials  bei  Augenwunden  ist  sicher  keine  übertriebene  Vorsicht. 

Verf.  berichtet,  dass  in  der  Marburger  Klinik  an  Stelle  der  schlecht  (?) 
sitzenden  Occlusiv- Verbände  Heftpflasterstreifen- Verbände  üblich  sind,  auch 
solche  mit  Aluminiumkapseln. 

10)  Beiträge  Bur  Lehre  der  Differentialdiagnose  swisohen  Qlioma  und 
Pseudoglioma  retinae,  von  Dr.  Fejer  in  Budapest. 

In  einem  Falle,  der  einem  Gliom  sehr  ähnlich  war,  halfen  chorioretin. 
Veränderungen  in  dem  anscheinend  gesunden  und  im  kranken  Auge  das 
Pseudogliom  erkennen,  nachdem  zuerst  Gliom  angenommen  war.  Der  Ver- 
lauf ergab  Chorioretinitis  combinirt  mit  Exsudation  und  theilweiser  Netzhaut- 
ablösung. 

11)  Ein   seltener  Fall   von   persistirender  Pupillarmembran,   von  Dr. 

Rumschewitsch  in  Wien. 


12)   Zur  Frage  der  einfachen  Extraotion  des  Stares.     (Auf  Grund  von 

442  Fällen  im  Krankenhause  von  Popow  in  den  Jahren  1896 — 1900), 

von  Dr.   Kozlowski  in  Kiew. 

Nach  der  Operation  träufelt  Verf.  Atropin,  nicht  Eserin,  ein,  lässt  die 
Patienten  nach  24  Stunden  sitzen,  nach  48  Stunden  hemm  gehen.  In  5^/^ 
aller  FäUe  wurde  während  der  Operation  Irisausschneid ung  nöthig,  da  die 
Iris  stark  angegriffen  wurde.  In  der  Nachbehandlung  trat  in  8^0  ^^^  Fälle 
Irisvorfall  auf,  der  sofort  abgeschnitten  wurde. 

Bei  dichten-  Corticalresten  wurde  am  10.  bis  12.  Tage  bereits  eine  Dis- 
dssion  ausgeführt  (17V2^/o)»  ^^®  stets  gute  Resultate  gab.  6  Mal  folgte 
Iritis,  2  Mal  Iridocyclitis,  2  Mal  Glaucom.  Die  Sehschärfe  war  erheblich 
besser,  als  bei  570  combinirten  Exträctionen. 


13)   Beiträge  sur  Lehre  vom  Sohieleu,  von  Dr.  van  der  Hoeve,  Assistent 

an  der  Univ.- Augenklinik  in  Leiden. 

Ein  Sammelreferat  über  Schiel-Operationen  und  Mittheilung  der  Modi- 
ficationen  der  Arlt 'sehen  Rücklagerung  und  der  Muskel  Verkürzung,  wie  sie 
in  der  Klinik  zu  Leiden  üblich  sind. 


December. 
14)   Beitrag  Eur  KenutniBS  des  Xeroderma  pigmentosum,  von  Dr.  Vel- 

hagen  in  Chemnitz. 

Verf.  beobachtete  zwei  verwandte  Geschwisterpaare  mit  Xeroderma  pig- 
mentosum, üeber  die  Krankheit  sind  die  Ansichten  noch  nicht  geklärt.  An 
den  Augen  fanden  sich,  wie  sonst  auch  beschrieben,  theilweiser  Ausfall  der 
Cilien,    Geschwulstbildungen    in    der    Lidhaut,    Schrumpfungsvorgänge    mit 
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Stellungsanomalien ,  Hornhaut geschwüre  n.  s.  w.  Erheblich  waren  die 
Schrumpfungsvorgänge  in  der  Bindehaut.  In  einem  Falle,  dem  dritten  der 
Literatur,  fand  sich  ein  epibulbJlrer  Tumor,  der  aus  einem  Naevus  hervor- 
gegangen zu  sein  schien  und  dessen  Structur  dem  Carcinom  näher  stand, 
als  dem  Sarcom. 

16)  Ueber  eine  eigenthümllohe  Aderhaut- Veränderung  nach  Ophthal- 
mia nodosa,  von  Dr.  Reis,  Assistent  an  der  üniversitäts-Augenklinik 
zu  Bonn. 

An  einem  vor  12^2  Jahren  an  Ophthalmia  nodosa  erkrankten,  jetzt 
reizlosen  Auge  fand  sich  unterhalb  der  Papille  ein  gleichmässig  breiter  atro- 
phischer Streifen,  der  scharf  begrenzt,  stellenweise  von  Pigmentsaum  umrandet 
nach  unten  zog.  Verf.  begründet  des  näheren,  dass  in  dieser  Veränderung 
der  Weg  zu  erblicken  ist,  den  ein  in  die  Aderhaut  gedrungenes  Raupenhaar- 
Fragment  bei  seiner  Wanderung  in  dieser  Membran  bisher  zurückgelegt  hat. 
Dass  das  Haar  in  der  langen  Zeit  nicht  resorbirt  ist,  stimmt  mit  den  Be- 
funden in  der  Conjunctiva  überein.  In  einem  Knötchen  der  letzteren  liess 
sich  ein  wohlerhaltenes  Raupenhaar  nachweisen. 


16)   Ueber  die  Erkrankung  des  Tarsus   und  Lidrandes  bei  Trachom» 

von  E.  Raehlmann  in  Weimar. 

Auf  Grund  klinischer  und  anatomischer  Beobachtungen  ist  Verf.  über- 
zeugt, dass  die  das  Trachom  der  Conjunctiva  begleitende  Tarsitis  eine  selb- 
ständige Bedeutung  hat.  In  manchen  Fällen  scheine  die  folliculäre  Entzündung 
schon  in  den  Initialstadien  von  der  Conjunctiva  auf  den  Lidknorpel  über- 
zugehen und  dann  hier  vorzugsweise  zur  Entwicklung  zu  gelangen. 

Klinisch  zeigt  sich  die  Knorpel-Erkrankung  in  Verändemng  des  Secrets 
der  Meibom 'sehen  Drüsen,  das  vermehrt  ist  und  ölig- trübe  aussieht.  Im 
Verlaufe  entwickelt  sich  proportional  der  Erkrankung  eine  Hyperämie  des 
Intermarginal-Theils  um  die  Meibom'schen  Drüsen  herum.  Die  Verdickung 
geht  oft  in  progressive  Atrophie  des  Knorpels  über,  selten  wird  sie  bei 
hyaliner  oder  amyloider  Degeneration  hochgi'adiger. 

Anatomisch  fand  sich  als  Folge  des  folliculären  Processes  fortschreitender 
Schwund  der  Meibom'schen  Drüser. 


17)   Die  Original- Artikel   der   englischen  Ausgabe.     (Arch.  of  Ophtfa. 
XXX.  2—5.) 

1.  Der  Brechungs-Index  der  Linse  bei  der  Accommodation, 
von  Suter  in  Washington. 

Zur  Erklärung  des  Accommodations -Vermögens  müssen  wir  nicht  nur 
eine  Zunahme  der  Rinden-,  sondern  auch  der  Kernkrümmung  annehmen  und, 
damit  der  Total-Index  grösser  sei  als  bei  Erschlaffung  der  Accommodation, 
m  uss  die  Zunahme  der  Kernkrümmung  die  der  Rindenkrttmmung  überwiegen. 

2.  Exenteration  der  Orbita  wegen  maligner  Erkrankung  mit 
unmittelbarer  Application  Thiersch'scher  Hautläppchen 
über  die  ganze  Orbitalwunde  (glatte  Heilung),  von 
H.  Friedenwald  in  Baltimore. 

3.  Ueber  die  verschiedenen  Wege,  auf  welchen  der  SehnerT 
vom  Netzhaut-Gliom  ergriffen  wird,  von  Syndacker  in 
Chicago. 

Die  Tumorzellen  des  Glioms  gelangen    gewöhnlich   durch  die  Zwischen- 
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r&nme  der  Lamina  cribrosa  in  die  Nervenbündel.  Sie  können  auch  die  peri- 
yasculären  B&ume  der  Centralgefässe,  die  Piascheide  als  Weg  benutzen  oder 
in  die  Ghorioidea  und  die  Ciliargefässe  entlang  gehen,  dem  Laufe  der  Venae 
oorticosae  folgen,  endlich  nach  Perforation  des  Bulbus  vordringen. 

XXX.  3. 

1.  Vorlagerung  ohne  Tenotomie,  eine  Beschreibung  der  Ope- 
ration und  Bemerkungen  über  die  Theorie  der  Vorlagerung, 
von  H.  W.  Wootton. 

2.  Alkohol  und  Tabak-Amblyopie  auf  Cuba,  von  C.  E.  Finlay. 
Verf.  versichert  wiederum,  dass  die  Cubaner  nicht  gegen  Tabak-Amblyopie 

immun  sind,  er  fand  unter  4300  Fällen  92  von  Alkohol  und  Tabak-Amblyopie. 
2  Tabak-Fälle  sind  beachtenswerth,  weil  die  Vergiftung  nicht  durch  Rauchen, 
sondern  Einathmen  von  Tabak-Dämpfen  in  der  Manufactur  erfolgte. 

3.  Angiosarcom  der  Aderhaut.  4jährige  Beobachtung,  von 
K.  Pischel  in  Franzisko. 

■^  A  A .    4. 

1.  Ein  Chorioideal-Sarcom  mit  ungewöhnlicher  Ruptur  der 
Cornea,  von  Verhoeff  und  Spalding  in  Massachusetts. 

Nach  wiederholten  Glaucom-AnfäUen  wurde  bei  einem  Blut-Erguss  die 
Cornea  völlig  vom  Skleral-Ansatz  losgerissen. 

2.  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus,  von  0.  Belt  in 
Washington. 

3.  Sterilisation  und  Behandlung  von  Instrumenten,  von  W.  B. 
Laucaster  in  Boston. 

Empfehlung  kochender  alkalischer  Lösungen  zur  Sterilisation  scharf 
schneidender  Instrumente. 

4.  Ueber  Sehnerven-Atrophie  bei  Schädel-Deformationen,  von 
H.  Friedenwald  in  Baltimore. 

Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Neuritis  optici  in  diesen  Fällen  von 
dem  gesteigerten  intracraniellen  Drucke,  der  durch  vorzeitige  Synostose  ent- 
steht, herrührt  und  daher  der  bei  Hirntumoren  auftretenden  ähnlich  ist. 

5.  Klinische  Beiträge,  von  R.  L.  Randolph  in  Baltimore. 

a)  Herpes  zoster  ophthalmicus  mit  Verlust  des  Auges. 

b)  Doppelseitige  Iridochorioiditis  bei  Purpura  haemorrhagica. 

6.  Ueber  Injection  steriler  Salz-Lösung  in  collabirte  Augen, 
von  E.  G.  Karr  in  Buffalo. 

Erfolg  in  zwei  Fällen. 

XXX.  5. 

1.  Bestimmung  der  Refraction  des  linsenhaltigen  und  linsea- 
losen  Auges,  von  E.  Landolt  in  Paris. 

2.  Transplantation  eines  grossen  Wolfe'schen  Lappens  zur 
Auskleidung  der  Augenhöhle,  so  dass  ein  künstliches  Auge 
getragen  werden  konnte,  von  Ch.  May  in  New  York. 
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3.  Der    Gebrauch    einer   gläsernen    Thränensack-Pipette,   von 
W.  H.  Bates  in  New  York. 

4.  Perforirende Wunde  desOberlids  undAugapfels.  Reposition 
der  prolabirten  Iris.     Heilung,   von  McLennan  in  Canada. 

5.  Periskopische  Linsen,   von  S.  Percival  in  New  Castle  on  Tyne. 
Mathematischer   Beweis    ihrer  Vorzüge    wegen    der    Kleinheit   der   Zer- 
streuungskreise der  Netzhautbilder.  Spiro. 


IV.  Zeitschrift  für  Psychologie  and  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Bd.  19,  Heft  5. 

1)  Wahmehmangen  mit  einem  einselnen  Zapfen  der  Netzhaut,  von 

Dr.  G.  J.  Schonte. 
Bei  der  Beurtheilung  der  Grösse  von  Gegenständen,  deien  Bilder  nach 
theoretischer  Berechnung  auf  einem  Zapfen  liegen,  richten  wir  uns  nicht 
nach  der  mehr  oder  minder  kleinen  Ausdehnung  des  Netzhautbildes,  sondern 
unser  ürtheil  hängt  ab  von  der  Beleuchtung  der  betreffenden  Gegenstände. 
Sind  die  Gegenstände  gleich  gross,  so  erscheint  der  weniger  hell  beleuchtete 
als  der  kleinere. 

2)  Ueber  die  sogenannte  Flimmer-Photometrie,  von  Dr.  0.  Polimanti. 

Zum  Beferat  nicht  geeignet. 


Band  21,  Heft  4. 
Notiz   über   die   Nachbilder   vorgetäuschter   Bewegungen,    von    Prof. 
Sigm.  Exner. 
Verf.  beschreibt  einen  Versuch,  aus  welchem  sich  ergiebt,  dass  auch  bei 
der  gewöhnlichsten  Porm  vorgetäuschter  Bewegungen:   der  stroboskopischen, 
Nachbilder  auftreten  können. 

Band  21.  Heft  6. 
Ueber  die  Wahrnehmung  von  Helllgkeitauntersohieden,  von  Bich. 
Simon. 
Ausgehend  von  der  Behauptung  Schirmer's,  dass  das  Weber 'sehe 
Gesetz  auch  für  den  Lichtsinn  in  weiten  Grenzen  gültig*  sei,  wenn  nur 
die  Adaption  genügend  berücksichtigt  würde,  hat  Verf.  die  Einflüsse  studirt, 
welche  die  Uebung,  die  Grösse  des  beleuchteten  Gesichtsfeldes,  der  Gresichts- 
Winkel,  monoculare  oder  binoculare  Beobachtung  und  schliesslich  die  Unter- 
suchungsmethode auf  die  Grösse  der  Unterschiedsempfindlichkeit  ausüben. 
Verf.  fand,  dass  das  Web  er 'sehe  Gesetz  für  den  Lichtsinn  entweder  über- 
haupt nur  eine  angenäherte  Gültigkeit  besitzt  oder  wenigstens  in  viel  engeren 
Grenzen  .gültig  ist,  als  dies  Schirmer  behauptete. 


Band  22,  Heft  1. 

1)  Die    optische   Localisation    der   Medianebene,    von   M.  Sachs   und 

ß.  Wlassak. 

Die    Untersuchung   betrifft   die    Frage,    unter   welchen    Umsifinden   ein 

Object  weder  rechts  noch  links,  sondern  geradeaus  gesehen  wird.    Als  Locali- 

sationsobject   diente    eine  leuchtende  Linie   im  Dunkelzimmer,    als  Versuchs* 
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personen  Leate,  denen  die  Anordnung  des  Versuches  und  der  Versuchsraum 
selbst  unbekannt  waren.  Für  die  Nahestellung  definirt  sich  die  Localisation 
der  Medianebene  dahin,  dass  sich  die  leuchtende  Linie  symmetrisch  zu  den 
beiden  vertikalen  Trennungslinien  abbilden  muss,  um  median  gesehen  zu 
werden.  Wird  die  Prüiung  monocular  vorgenommen,  so  muss  der  leuchtende 
Spalt  in  die  Gesichtslinie  des  ruhenden  Auges  fallen.  Bei  seitlich  gedrehtem 
Kopf  ist  nur  die  Lage  des  letzeren,  nicht  aber  die  des  übrigen  Körpers  für 
3ie  Beurtheilung  der  Medianebene  ausschlaggebend. 


2)  Die  Aendeningen  der  Pupilienwelte  duroh  versohiedenfarbige  Be« 
Uohtung,  von  Dr.  G.  Abelsdorff. 
Verf.  prüfte  die  zuerst  von  M.  Sachs  studirte  Frage  über  den  Einfluss 
farbiger  Lichter  auf  die  Weite  der  Pupille  nach  und  benützte  hierzu  spec- 
trales  Licht;  Sachs  hatte  mit  Pigmentpapieren  gearbeitet.  Das  Ergebniss 
war  genau  das  gleiche  wie  bei  Sachs:  mit  der  Zu-  oder  Abnahme  der 
Helligkeitswerthe  der  Farben  geht  eine  entsprechende  Aenderung  der  pupillen- 
beeinflussenden Wirkimg  Hand  in  Hand. 


Band  22.  Heft  5. 
Ueber  den  Einfluss  flarblger  Llohter  auf  die  Weite  der  Pupille,  von 

M.  Sachs. 
Das    Vermögen    eines   Lichtes,    die   Pupille   zu   verengem,    hatte    Verf. 
„motorische  Valenz"   genannt;   Verf   wirft  Abelsdorff  u.  A.    vor  (vgl.  die 
vorstehende  Arbeit),   dass  er  mit  diesem  vom  Verf.   eingeführten  Begriff  ge- 
arbeitet habe,  ohne  ihn  zu  citiren. 


Band  22,  Heft  6. 
Ergänzende  Bemerkungen  su  meiner  Abhandlung  über  „die  Aende- 
mngen  in  der  Pupillenweite  durch  verschiedenfarbige  Belichtung^S 

von  6.  Abelsdorff  " 
Erwiderung  des  Verf 's  auf  die  vorstehende  Arbeit. 


Band  28,  Heft  1  uud  2. 
Beiträge  sur  Analyse  der  Gesichtswahmehmungen.    Erste  Abhandlung: 
Einige    Beobachtungen   über    die    Zusammenfassung    von    Ge- 
sichtseindrücken  zu   Einheiten,    von    F.  Schumann.      (Aus    dem 
psychologischen  Institut  der  Universität  der  Berlin.) 
Verf  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  verschiedenartiger  Zeichnungen 
(Linien,  Quadrade,   Dreiecke),    wie  eigenthümlich    unser  Bewusstsein  die  G-e- 
sichtseindrücke  zu  „Einheiten**  zusammenfasse. 


Die  Erscheinungen  bei  kurzer  Beizang  des  Sehorgans,  von  Herbert 
Munk.  (Aus  dem  psychologischen  Institut  zu  Göttingen.) 
Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Hess  über  die  Nachbilder  nach 
kurz  dauernden  Reizen  studirte  Verf.  die  Erscheinungen  bei  kurzer  Reizung 
des  Sehorgans  und  zwar  sowohl  bei  farblosen  wie  bei  farbigen  Reizen;  die 
Beleuchtung  erfolgte  mit  Hilfe  des  Anschütz'schen  Momentverschlusses,  vor 
demselben  konnten  in  einem  Rahmen,   beleuchtet  durch  Auer- Licht,    Milch- 
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glas  oder  farbige  Gläser  und  eine  Irisblende  angebracht  werden.  Beim 
Elementarversuch  (momentanes  Erscheinen  einer  von  Dunkel  umgebenen 
weissen  Kreisfläche)  sieht  Verf.  drei  helle  von  einander  getrennte  Bilder, 
deren  erstes  ,,der  Reiz  selbst  ist^^,  und  die  sich  weiterhin  in  ihrer  Intensität, 
ihrer  Dauer,  der  Schnelligkeit  und  Art  ihres  Auftretens,  der  Physiognomie 
des  Bildes  und  bezüglich  des  Verhaltens  der  Umgebung  unterscheiden.  Be- 
züglich der  Resultate  im  Einzelnen  vgl.  das  Original. 


Band  28,  Heft  8. 

1)  Weitere  Mittheilungen  über  die   fanotionelle  Sonderstellung  des 
Ketshauteentrums,  von  J.  v.  Eries  und  W.  A.  Nagel. 

Die  Verff.  konnten  feststellen,  dass  es  ein  centrales  Feld  giebt,  für 
welches  die  bei  Heil-Adaptation  eingestellten  Gleichungen  (vgl.  hierzu  das 
Original)  selbst  nach  der  längsten  Dunkeladaptation  gültig  bleiben.  Dieser 
centrale  Bezirk  ist  relativ  klein,  nicht  kreisrund,  sondern  in  wagerechter 
Richtung  stärker  ausgedehnt  als  in  senkrechter:  der  Fixationspunkt  selbst 
liegt  in  diesem  Bezirk  excentrisch.  Inwieweit  jene  im  Netzhautcentrum  voll- 
kommen „fehlende  Besonderheit"  mit  der  v.  Kr  i es 'sehen  Anschauung 
harmonirt,  dass  der  Mangel  an  Stäbchen  und  an  Sehpurpur  für  diese  func- 
tionelle  Sonderstellung  verantwortlich  sei,  wird  am  Schlüsse  (S.  182 — 186) 
erörtert. 

2)  Ueber  objeotiven  Befractionsbestimmungen  mittels  meines  reflex- 
losen Augenspiegels,  von  Walt  her  Thorner. 

Verf.  hat  sich  „durch  vielfache  Versuche  überzeugt**,  dass  bei  einiger 
üebung  die  Beobachtungsfehler  ,, unterhalb  ^^  Dioptrie"  liegen,  und  dass  es 
mit  Verf.'s  Apparat  auch  für  Ungeübtere  leicht  gelingt  die  Accommodation 
auszuschalten:  dies  werde  durch  das  langsame  Ausziehen  des  Rohres  leichter 
gemacht  als  durch  das  Vorschalten  verschiedener  Gläser  in  den  Refractions- 
äugen  spiegeln.  Selbst  bei  Myopie  bis  zu  30  D  gelinge  die  Bestimmung  mit 
derselben  Empfindlichkeit. 


Band  24,  Heft  l  and  2. 
Beiträge  zur  Analyse  der  Gesichts  Wahrnehmungen.   Zweit«  Abhandlung: 
Zur  Schätzung  räumlicher  Grössen,  von  F.Schumann. 

Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe  die  Factoren  nachzuweisen,  welche  unser 
Urteil  über  die  Grössen  Verhältnisse  räumlicher  Entfernungen,  Linien  oder 
geometrischer  Figuren  beeinflussen,  und  erläutert  dies  an  mehr  als  30  ein- 
fachen Zeichnungen.  Das  Beweismaterial  für  Verf.'s  Anschauungen  ist  dem 
Bereich  der  geometrisch- optischen  Täuschungen  entnommen.  Für  die  Be- 
urtheilung  zweier  räumlicher  Grössen  ist  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
der  Vergleich;  zu  einem  Urteil  gelangen  wir  durch  Simultanvergleich  oder 
durch  Successivvergleich:  von  ersterem  spricht  man,  wenn  beide  zu  ver- 
gleichenden Grössen  gleichzeitig  von  der  Aufmerksamkeit  erfasst  werden, 
sodass  sich  das  Urtheil  sofort  aufdrängt;  beim  Successivvergleich  hingegen 
concentriren  wir  die  Aufmerksamkeit  nacheinander  auf  die  beiden  Grössen, 
und  das  Urteil  bildet  sich  erst  bei  Betrachtung  der  zweiten. 
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Band  26,  Heft  1  and  2. 
lieber    stereoskopisohe    Lupen    und   Brilleü,    von  Dr.   Emil  Berger 
in  Paris. 

Das  Princip  der  Berger 'sehen  Lupe  basirt  auf  der  Helm  ho  Itz 'sehen 
Beobachtung,   dass  eine  virtuelle  Erweiterung  des  Pupillenabstandes  des  Be- 
obachters eine  ebenso  starke  Verfeinerung  der  Relief  Wahrnehmung  der  Aussen- 
weit  zur  Folge  hat,  wie  beim  Stereoskop  die  Illusion  des  Reliefs  durch  die 
Vermehrung  des  Abstandes  der  beiden  photographischen  Aufnahmen  gesteigert 
wird.      Während    aus   dieser  Beobachtung   für    die    Construction   zusammen- 
gesetzter Fernrohre  u.  s.  w.  Nutzen    gezogen   wurde,    ist   für   die    einfache 
Lupe  bisher  aus  diesem  Princip  noch  kein  Vortheil   erwachsen.     Verf.'s  bin- 
oculare  Lupe  beruht  auf  der  prismatischen  Wirkung  deeentrirter  Convexlinsen 
mit  kurzer  Brennweite;  werden  dieselben  aber  ohne  Weiteres  vor  die  Augen 
gesetzt,  so  gehen  von  einem  in  der  Mittellinie,  im  gemeinsamen  Brennpunkt 
der  Linsen  liegenden  Object  wegen  des  kurzen  Pupillenabstandes  der  Augen 
die  meisten  Lichtstrahlen  verloren,   die  andren  aber,   welche  die  unmittelbar 
vor  den  Pupillen  liegenden  Theile  der  Linsen  treffen,  prallen  so  schräg  auf, 
dass  sie  total  reflectirt  werden  und  ebenfalls  nicht  ins  Auge  gelangen.    Diesen 
Uebelstand  vermeidet  Verf.  dadurch,  dass  er  die  Linsen  gegeneinander  neigt 
(um  eine  senkrechte  Achse),  so  dass  sie  nasalwärts  convergiren.     Die  Relief- 
wahmehmung  soll  mit  dieser  Lupe  derart  verfeinert  werden,  dass  nach  einigen 
einübenden    Untersuchungen   selbst    das   glatteste   Papier   mit   einer   grossen 
Anzahl  von  Unebenheiten  versehen  erscheint.     Bei  Untersuchungen   kann  die 
Lupe   —   welche  in  die  vordere  Wand  einer  kleinen  Dunkelkammer  eingefügt 
ist  —  in  der  Hand  gehalten  oder  mit  einem  Band  rings  um   den  Kopf  be- 
festigt werden,  sie  kann  aber  ebenso  gut  die  Form  eines  Kneifers  oder  einer 
Brille  erhalten. 

Die     normale     Refraction     des     mensohliohen     Auges,     von     Prof. 
M.  Straub. 

Verf.  definirt  die  normale  Refraction  als  eine  Emmetropie,  welche  im 
schwach  hyperopischen  Auge  entsteht  durch  einen  sehr  zähen  Ciliartonus^ 
durch  eine  sehr  vollkommene  dynamische  Adaptation  an  die  vom  Auge  ge- 
forderte Function.     Er  resumirt  folgendermaassen : 

1.  Die  normale  Refraction  macht  im  Laufe  des  Lebens  eine  Schwankung, 
die  grösstentheils  scheinbar  ist  und  durch  einen  Tonus  des  Ciliarmuskels 
verursacht  wird  Nur  im  Anfange  und  am  Ende  des  Lebens  ist  die  Aende- 
mng  eine  wirkliche. 

2.  Die  normale  Refraction  des  Auges  des  Neugeborenen  ist  kein  scharf 
umschriebener  Zustand,  sondern  wechselt  bei  verschiedenen  Individuen  zwischen 
ziemlich  weiten  Grenzen.  W^ährend  des  Wachsthums  nähern  sich  diese 
Grenzen,  sodass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  nur  sehr  geringe  Differenz 
übrig  bleibt. 

3.  Die  Natur  strebt  nach  einer  idealen  Refraction,  welche  das  ruhende 
Auge  für  die  am  meisten  entfernten  Gegenstände  einstellt  (Emmetropie).  In 
einer  geringen,  aber  doch  nicht  zu  vernachlässigenden  Zahl  von  Fällen  ge- 
schieht dies  durch  eine  sehr  genaue  Regulierung  der  Achsenlänge  und  der 
Brechkraft.  Meistens  ist  die  Brechung  ein  wenig  zu  schwach  (normale 
Hyperopie)  und  wird  das  Deficit  durch  einen  sehr  genau  bemessenen  Tonus 
des  Ciliarmuskels  ausgefüllt. 
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4.  Die  Emmetropisirung  tritt  in  den  höheren  socialen  Classen  mit 
grösserer  Gonstanz  ein  als  m  den  nnteren.  Dabei  ist  aber  abgesehen  von 
den  pathologischen  Fällen,  in  welchen  die  Refractionszunahme  zu  weit  geht 
und  Myopie  entsteht. 

Baod  25,  Heft  4. 

1)   Ueber  die  Abhängigkeit  der  DftmmerungBwerthe  Tom  Adaptions- 
grade,  von  J.  v.  Kries. 

„Dämmerungswerth"  ist  nach  Verf.  der  Helligkeitswerth,  der  den  ver- 
schiedenen Lichtem  zukommt,  wenn  sie  bei  dunkeladaptirtem  Auge  und  in 
so  geringer  Stärke  angewandt  werden,  dass  sie  farblos  erscheinen.  Die  Be- 
obachtungen, durchweg  nur  an  einem  Auge  ausgeführt,  ergaben,  dass  die 
Däramerungswerthe  der  verschiedenen  Lichter  sich  mit  zunehmender  Adap- 
tation zwar  nicht  sehr  erheblich,  aber  doch  deutlich  ändern  und  zwar  in 
einem  dem  Purkinje 'sehen  Phänomen  entgegengesetzten  Sinne. 


2)   Ueber  die  Wirkimg   kurzdauernder  Reize  auf  das  Sehorgan,   von 

J.  V.  Kries. 

BetrifiPt  einige  von  Hess  (A.  f.  0.  LI,  2)  gegen  v.  Kries 'sehe  Arbeiten 
erhobene  Einwände. 

Band  27.  Heft  4. 
1)   StereoBkopie  und  Tiefenwahmehmung  im  Dftmmerungssehen,  von 

Prof.  W.  H.  Nagel. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  Fähigkeit  der  stereoskopischen  Wahrnehmung 
auch  den  Netzhautstäbchen  zukommt  oder  etwa  nur  den  Zapfen,  prüfte 
Verf.  bei  einer  Beleuchtung,  welche  jenseits  der  Grenze  lag,  innerhalb  deren 
noch  „foveaP*  gesehen  werden  kann.  Es  ergab  sich,  dass  die  gut  dunkel 
adaptirten  Augen  unter  diesen  umständen  deutlich  körperlich  sehen  und 
storeoskopische  Bilder  drei-dimensional  empfinden.  Auch  bei  der  jüngst  von 
Heine  (A.  f.  0.  LI)  benutzten  Methode  zur  Untersuchung  feiner  Beliefunter- 
schiede  (3  vertikale  Stäbchen  in  einer  ft'ontalen  Ebene  aufgestellt  und  nun 
festgestellt,  wie  weit  das  mittelste  Stäbchen  verschoben  werden  muss,  damit 
die  Verschiebung  erkannt  werde)  war  im  „Dämmerungssehen**  Tiefenwahr- 
nehmung in  deutlichster  Weise  möglich. 


2)     Ueber   die  Wirkung   des   Bantonins   auf  den  Farbensinn,    insbe- 
sondere den  diohromatisohen  Farbensinn,  von  Prof.  W.  A.  Nagel. 

Verf.,  welcher  Deuteranop  (grünblind)  ist,  hat  an  sich  selbst  die  Wir- 
kung studirt,  welche  Santonin  (0,2 — 0,5  g  natrium  santonici  innerlich  ge- 
nommen) auf  den  Farbensinn  ausübt.  Verf.  beobachtete  gleich  Rählmann, 
dass  die  langwellige  (rothe)  Spectralhälfte  farblos,  grauweiss  wird,  die  andre 
(blaue)  hingegen  erhalten  bleibt,  kommt  aber  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dies 
nicht  auf  einer  Lähmungs-  oder  Ausfallserscheinung  beruht,  sondern  auf 
einem  Beizzustand  des  Sehorgans.  Eine  Lähmungserscheinung  (Violettblind- 
heit) konnte  er  in  keinem  Stadium  der  Vergiftung  feststellen.  Die  von 
Fi  lehne  herrührende  Anschauung,  dass  das  Santonin  seinen  Angrifi&punkt 
in  der  Netzhaut  finde,  hält  Verf.  nicht  für  bewiesen, 
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3)   2wei    optische    TftaBohangen.      Nach    Beobachtungen    von    Prof. 
Danilewsky,  yon  Prof.  W.  A.  Nagel. 
Zum  Referat  nicht  geeignet,  weil  ohne  Figuren  nicht  zu  schildern. 


Band  27,  Heft  5  and  6. 

1)   Ein  weiterer  Beitrag   zur   angeborenen  totalen   Farbenblindheit» 

von  Prof.  W.  ühthoff. 
Verf.  theilt  drei  weitere  Fälle  von  congenitaler  totaler  Farbenblindheit 
mit,  dieselben  betrafen  einen  41jährigen  Lehrer,  ein  15 jähriges  Mädchen 
und  einen  25jährigen  Studenten.  In  den  beiden  ersten  dieser  Fälle  fand 
sich  (der  dritte  Fall  konnte  nicht  bei  erweiterter  Papille  untersucht  werden) 
eine  ausgesprochen  pathologische  Veränderung  in  der  Gegend  der  Fovea  cen- 
tralis (in  Fall  1,  wo  dieselbe  am  deutlichsten  war,  bestand  dementsprechend 
ein  centrales  absolutes  Skotom),  keine  Zeichen  frischer  Entzündung,  sondern 
atrophischen  Charakters.  Verf.  erblickt  hierin  den  Hinweis,  dass  „in  einem 
Theü  der  Fälle  doch  auch  greifbare  pathologische",  und  zwar  congenitale 
Netzhautveränderungen  nachweisbar  sind;  vielleicht  bestehen  durchweg  aus- 
gedehnte Veränderungen  der  Netzhautelemeute,  die  aber  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  feststellbar  sind.  —  In  Fall  1  bestand  ein  lästiges  Blendungsgefühl, 
durch  grelle  Beleuchtung  wurde  eine  directe  Verschlechterung  der  ohnehin 
schon  geringen  Sehschärfe  (V]o)  hervorgerufen.  In  Fall  3  bestand  eine  aus- 
gesprochene Sehf^gkeit  für  Röntgenstrahlen. 


2)  lieber  Bewegungsnachbilder,  von  A.  Borschke  und  L.  Hescheles. 
(Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Universität  in  Wien.) 
Der  Sehnerv  vermittelt  nicht  nur  Licht-  und  Farben  Empfindung,  son- 
dern auch  die  „optische  Empfindung  von  Bewegungen,  die  als  eine  specifische 
Empfindung  aufzufassen  ist".  Die  Untersuchungen  der  Verflf.  erstrecken  sich 
insbesondere  auf  die  Geschwindigkeit  des  Nachbildes  und  zwar:  auf  die  Ab- 
hängigkeit dieser  Geschwindigkeit  1.  von  der  Geschwindigkeit  des  Vorbildes; 
2.  von  der  Zahl  der  eine  Netzhautstelle  in  der  Zeiteinheit  betreffenden  Gon- 
touren;  3.  von  deren  Deutlichkeit;  4.  von  der  Dauer  der  Vorbilder.  Das 
,, Vorbild  bestand  aus  zwei  aufeinander  senkrechten  Stabsystemen,  welche  durch 
eine  Maschinene  in  ständiger,  beliebig  regulirbarer  Bewegung  erhalten  wurde 
und  sich  hinter  dem  kreisförmigen  (5  cm  im  Durchmesser  betragenden)  Aus- 
schnitt eines  Schirmes  befand.  Der  Versuch  ergab,  dass  die  Geschwindigkeit 
des  Nachbildes  der  des  Vorbildes  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  proportional 
war;  liess  man  aber  das  Stabsystem  so  rasch  laufen,  dass  sein  Eindruck  ein 
verschwommener  war,  so  nahm  die  Geschwindigkeit  des  Nachbildes  wieder 
ab.     Ueber  die  weiteren  Ergebnisse  vgl.  das  Original. 


3)  Zur  KenntnisB  des  Ablaufes  der  Erregung  im  Sehorgan,  von 
C.  Hess. 
In  Capitel  1  bespricht  Verf.  an  der  Hand  einer  farbigen  Zeichnung  die 
„bisher  unbekannte  Nachbild-Erscheinung",  welche  entsteht,  wenn  man  eine 
etwa  20  cm  lange,  1  mm  breite  Lichtlinie  (Kohleglühfaden),  die  in  ihrem 
mittleren  Theile  auf  einer  Strecke  von  ^/y  cm  unterbrochen  ist,  in  einem 
Abstände  von  30 — 50  cm  mit  massiger  Schnelligkeit  vor  dem  geradeaus  ge- 
richteten Auge  vorüberbewegt.  Das  Wesentliche  dieses  Nachbildes  sieht 
Verf.  darin,  dass  hier  eine  vom  Licht  nicht  getroffene  Netzhautpartie   (die- 
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jenige,  welcher  der  '/a  cm  langen  ünterbrechungsstelle  entsprach)  etwa  ^,  ^ 
bis  ^2  ^^i><^o  i^acli  Erregung  benachbarter  Stellen  eine  Lichtempfindung 
von  ansehnlicher  Helligkeit  (in  der  Form  einem  Cometenschweif  ähnlich)  ver- 
mitteln kann.  Die  Hei m hol tz 'sehe  Erklftrung  dieser  Vorgänge  als  ürtheils- 
täuschung  sei  hier  nicht  stichhaltig;  unter  Berücksichtigung  der  Her  Ingu- 
schen bezw.  Mach 'sehen  Theorien  von  der  Wechselwirkung  der  Sehfeldstallen 
sei  sie  leicht  verständlich. 

Im  2.  Capitel  (,, lieber  die  Neubilder  und  die  sog.  v.  Kries'sche 
Theorie'*)  polemisirt  Verf.  gegen  v.  Kries  in  folgender  auffallender  Weise: 
„Wir  begegnen  also  der  bemerkenswerthen  Thateache,  dass  v.  Kries  ein 
XJntersuchungsprincip  als  besonders  voVtheilhaft  empfiehlt,  wenn  die  damit 
gewonnenen  Ergebnisse  seine  Anschauungen  zu  stützen  scheinen,  dass  er 
aber  dieses  Princip  scharf  verurtheilt,  wenn  damit  Ergebnisse  erzielt  werden, 
die  seinen  Ansichten  nicht  entsprechen.*' 


Band  29,  Heft  1. 
lieber  das  räumliche  Sehen,  von  Dr.  E.  Storch. 

Die  „Sehform"  kann  nur  dann  mit  den  wirklichen  Formen  identisch 
sein,  wenn  diesen  letzteren,  wie  bei  ebenen  Objecten,  die  Tiefen-Ausdehnung 
fehlt.  Die  absolute,  in  Längenmaassen  angebbare  Grösse  gesehener  Dinge 
kann  nur  auf  eine  bei  jedem  Sehact  stattfindende  Beimischung  von  Tast- 
erinnerungen bezogen  werden.  Dass  weder  der  ein-  noch  der  zweiäugige 
Sehact  uns  eine  Vorstellung  von  der  Grösse  der  Dinge  geben  kann,  lässt 
sich  durch  Versuche  im  Dunkelzimmer  beweisen:  ausser  bei  übermässiger 
Annäherung  des  Objectes  an's  Auge  (wobei  die  Convergenz  mitspielt)  ist  von 
Entfernungs-  oder  Grössenschätzung  keine  Bede,  ein  Kreis  von  10  cm  Durch- 
messer wird  für  1  m  gross  und  für  entsprechend  fern  gehalten.  Hingegen 
wird  unser  Urtheil  sofort  corrigirt,  sowie  wir  neben  das  eben  noch  falsch 
taxirte  Bild  des  Kreises  einen  Gegenstand  von  wohlbekannter  räumlicher 
Ausdehnung,  etwa  eine  Mütze  legen  lassen.  Der  Sehreiz  allein  ist  also  an 
und  für  sich  nicht  massgebend  für  die  zur  Wahrnehmung  gelangende 
„Sehform",  auch  nicht  beim  binocularen  Sehen  —  so  unentbehrlich  dies 
letztere  für  die  Entfernungsschätzung  ist;  vielmehr  ist  für  die  Sehform  be- 
stimmend die  Summe  der  von  unsrer  anderweitigen  Erfahrung  abhängigen 
jeweils  vorhandenen  räumlichen  Vorstellungen.  Widerspricht  diese  Bewerthung 
der  Seh  form  der  Wirklichkeit,  so  entsteht  eine  optische  Täuschung.  An  der 
Hand  einiger  geometrischer  Zeichnungen  wird  das  Gesagt«  erläutert. 

Verf  trägt  seine  Anschauungen  in  hübscher  Form  vor,  wenn  auch  mit 
-stärkerem  Selbstvertrauen  als  nothw endig  wäre.  „Aber  selbst  wenn  die 
Hering 'sehe  Theorie  später  durch  eine  andre  ersetzt  werden  müsse,  würde 
4er  Werth  meiner  psychologischen  Analyse  dadurch  nicht  beeinträchtigt 
werden.**  Seine  Theorie  mag  für  manche  optische  Täuschung  zutreffen,  fär 
alle  aber,  oder  auch  nur  für  alle  von  ihm  angeführten  trifft  sie  sicherlich 
nicht  zu.  So  besteht  z.  B.  in  Fig.  2  b  und  2  c  die  Täuschung  unverändert, 
wenn  die  Linien  statt  untereinander  nebeneinander  gezeichnet  werden,  mit- 
hin die  vom  Verf  supponirte  Auffassung  als  „Tischkante**  zur  Unmöglichkeit 
wird.  Ebenso  gesucht  klingt  die  Erklärung  für  Fig.  3b^  und  abj.  Auch 
diejenige  für  das  bekannte  Zolin  er 'sehe  Muster  kann,  den  Ref.  wenigstens, 
nicht  befriedigen;  oder  ist  es  dem  Verf.  unbekannt,  dass  in  diesem  Falle  die 
optische  Täuschung  vollkommen  verschwindet  und  die  Linien  genau  parallel 
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erscheinen,  sowie  das  die  Zeichnung  enthaltende,  horizontal  gehaltene  Blatt 
etwa  bis  zur  Höhe  des  Mundes  gehoben  und  nun  in  der  Richtung  der  Linien 
visirt  wird,  während  selbst  bei  dieser  Stellung  die  Kreuze  in  Fig.  6  a  unver- 
ändert erscheinen? 

Band  29,  Heft  2. 
1)   XTeber  die  im   NeUhautcentrum  fehlende   Nachbild-ErBoheinong 
und    über    die    diesen    Gegenstand    betreffenden    Arbeiten     von 
C.  Hess,  von  J.  V.  Eries. 

Um  eine  eventuelle  Nachprüfung  der  strittigen  Beobachtungen  zu  er- 
leichtem, bespricht  Verf.  eingehend  die  Methodik,  die  er  jetzt  so  variirt  hat, 
dass  die  von  Hess  als  fehlerhaft  bezeichnete  Versuchsanordnung  wesentlich 
abgeändert  wurde.  Auf  Grund  auch  dieser  Versuche  bleibt  Verf.  bei  seiner 
von  Hess  bestrittenen  Behauptung,  dass  das  charakteristische  Phänomen  des 
secundären  Aufleuchtens  (Purkinje'sches  Nachbild)  an  der  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens  fehlt;  Hess  sei  bei  seinen  eigenen  Versuchen,  bei  denen  das 
Nachbild  gerade  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  sichtbar  gewesen  sein 
soll,  dadurch  getäuscht  worden,  dass  er  die  Schwierigkeiten  unterschätzte, 
welche  der   sicheren  Wahrnehmung  kleiner  Functionsdefecte  entgegenstehen. 


2)  Weitere    Untersuchungen     über    totale    Farben -Blindheit,     von 
C.  Hess. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  1.  dass  die  von  v.  Kries  zur  Erklärung 
der  totalen  Farbenblindheit  aufgestellten  Hypothesen  mit  den  Thatsachen  im 
Widerspruch  stehen,  denn  bei  uncomplicirten  Fällen  von  totaler  Farbenblind- 
heit ist  ein  centraler  Gesichtsfeldausfall  nicht  vorhanden. 

2.  Bei  den  vom  Verf.  untersuchten  total  Farbenblinden  sei  im  dunkel- 
adaptirten  Auge  eine  centrale  Minderempfindlichkeit  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  beim  Normalen  nachweisbar,  nicht  aber  im  helladaptirten  Auge. 

3.  Es  bestehe  beim  total  Farbenblinden  kein  längeres  Nachdauern  der 
Reize,  wie  es  v.  Kries  behauptet  habe. 

4.  Das  schlechte  Sehen  der  total  Farbenblinden  bei  heller  Beleuchtung 
könne  nicht,  wie  es  v.  Kries  behauptet,  aus  der  „hochgradigen  localen 
Adaptation  und  dem  sehr  langen  Nachdauern  der  Reize**  erklärt  werden. 

5.  Die  bekannte  Lichtscheu  der  total  Farbenblinden  stehe  im  Wider- 
spruch mit  den  v.  Kries 'sehen  Hypothesen. 

6.  ,,Der  Ablauf  der  Frequenz  nach  momentaner  Reizung  des  Sehorgans 
ist  beim  total  Farbenblinden  im  Wesentlichen  (bis  auf  die  Farbe)  der 
gleiche  wie  beim  Farbentüchtigen;  insbesondere  sind  bei  momentaner  Reizung 
mit  massiger  Lichtstärke  nicht  zwei  helle  Phasen  wahrnehmbar  (wie  die 
v.  Kries'sche  Schule  behauptet),  sondern  deren  drei." 


3)   Erklärung  isu   der   vorstehenden   und  einer  früheren  Arbeit  von 
C.  Hess  über  totale  Farbenblindheit,  von  Prof.  W.  A.  Nagel. 

Verf.   lehnt  es  ab,  auf  die  genannten  Arbeiten  einzugehen,    da    sie    „in 
einer  eine    geordnete  Discussion    fast    ausschliessenden  Weise   mit  Unrichtig 
keiten  und  Entstellungen  gefüllt*'  seien.  C.  Hamburger. 
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V.   Zauchiift  fiir  SehoJgesoiMUMitspflcgc^    1902.    Nr.  1. 
Ij  BericlU  über  die  neoeeten  Angeii-Uiitorsiiehiuisen  in  den  Schalen 
Ameterdams,  von  Dr.  J.  M.  C.  Monton  im  Haag. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  2  DissertationeiL  A.  N.  Dinger:  Die 
Aagen  der  Aiiu>terdainer  Schnljogend  im  Jahre  1899.  Amsterdam  1900  nnd 
J.  P.  G.  yan  der  Meer:  Üntersiichiing  der  Augen  der  Schaler  am  städtischen 
Gjmnafliom  nnd  an  den  Realschnlen  za  Amsterdam  im  Jahre  1898.  Insge- 
«wmmt  warden  6909  Schüler  ontersacht  nnd  zwar  alle  von  den  Aerzten 
»elbst.  Die  bisher  bereits  gelSofigen  nnd  überall  bestätigten  Befände  nnd 
Schlossfolgernngen  H.  Cohn's  (1865  1866)  warden  wieder  einmal  bestätigt. 

2)   Zur  Steileohriflsfirage,  von  Radolf  £.  Peerz. 


3)   Ueber  weisse  Schreibtafeln  aas  Gelluloid,  yon  Prof.  Herm.  Cohn. 

Da  aaf  den  Schiefertafeln  die  Schrifl  hellgraa  aaf  dnnkelgraaem  Grunde 
erscheint  und  somit  die  Augen  anstrengt,  ist  eine  Erfindung  Dr.  Lange'3 
(Braunschweig)  hervorzuheben,  welche  die  Schiefertafel  durch  eine  weisse 
Celluloidplatte  ersetzt;  dieselbe  ist  anzerbrechlich,  spiegelt  nicht  and  kafin 
sowohl  mit  Bleistift  wie  mit  Tinte  beschrieben  werden.     Preis  50  Pf 


Nr.  3  QDd  4. 
Einige  Bemerkungen  über  Methode  und  BeeuUate  der  Aogen -Unter- 
suchungen  in   den  Volksschulen    der   Stadt   Zürich,   von  Dr.  Ad. 

Steiger. 

Die  „Voruntersuchung"  wird  von  dem  Assistenten  des  Stadtarztes  aus- 
geführt, da  sich  die  Prüfung  durch  die  Lehrerschaft  als  unzulänglich  erwiesen 
hat.  Die  Special-Untersuchung  geschieht  in  der  Wohnung  des  Augenarztes, 
wodurch  die  Prüfung  den  Charakter  der  Massenuntersuchung  verliert 
Grosses  Gewicht  wird  auf  Feststellung  des  Astigmatismus  gelegt,  —  mit  Recht 

C.  Hamburger. 


VI.  Wochcnachrift  für  Therapie  u.  Hygiene  des  Augee.    Herausgeg.  v.  Dr.  Wolffberg. 

5.  Jahrgang.    1902.   Nr.  40  und  41. 

1)  Studien  über  Bheumatismus  auf  Grund  von  Beobachtungen  am 
Auge,  speciell  an  der  Hornhaut,  von  Dr.  Elze.  (Fortsetzung 
und  Schluss.) 

Bei  rheumatischen  Hornhaut-Entzündungen  giebt  Verf.  eine  „nach  Art 
der  bei  Akne  rosacea  wirksamen  Schälpaste"  construirte  Salbe,  aber  nur  das 
10 — 40  fache  schwächer.  Die  Concentration  ist  nicht  angegeben.  Die  Salbe 
wirkt  nur,  wenn  sie  reizt,  und  hat  alsdann  eine  erstaunliche  resorbirende 
Kraft  für  plastische  Exsudate  und  fibrinöse  Ausscheidungen. 


2)   SlesBungen   des  Tageslichts   in   den  Hörsälen  der  Breslauer  Uni- 
versität, von  Prof.  Herrn.  Cohn. 

Die  Messungen  wurden  mit  dem  kleinen,  handlichen  und  billigen 
Wingen 'sehen  Helligkeitsprüfer  ausgeführt,  welcher  eine  directe  Ablesung 
der  Helligkeit  in  Meterkerzen  bis  zu  50  gestattet;  er  kostet  26  Mark  gegen 
500  Mark  des  Web  er 'sehen  Photometers.  Die  Messung  ist  in  einer  halben 
Minute  bequem  abzulesen.     Auf  einer  der  Arbeit  beigelegten  Tafel   sind  die 
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Plätze  darch  Schraffirung  in  gute  (mehr  als  50  MK.),  mittelmässige  (zwischen 
50  und  10  MK.)  und  in  schlechte  (unter  10  MK.)  eingetheilt.  Verf. 
empfiehlt  die  Anschaffung  des  Wingen 'sehen  Lichtprüfers  für  jede  Schule; 
die  Messung  ist  an  einem  trühen  Tage  vorzunehmen. 


Nr.  42. 
Ueber  300  FUle  spinaler  Augenleiden,  von  Prof.  Herm.  Cohn. 

Bei  Tabes  kann  das  erste  Symptom  in  einer  Verschlechterung  des  bis 
dahin  normalen  Farbensinnes  bestehen:  rosa  wird  als  ,,grau^^  gesehen.  — 
Auf  Grund  seines  Materiales  tritt  Verf.  auf  Seite  derer,  welche  die  Lues 
nicht  für  die  Ursache  der  Tabes  halten;  unter  238  Tabikern  hatten  nur 
34  Lues  =  16^/q.  —  Bei  Atrophia  nervi  optici  hat  Verf.  weder  durch 
Jodkali,  noch  durch  Schmierkur  Erfolge  gesehen. 


Nr.  43. 
Ueber  Züohtimg  geeunder  Menschen,  von  Dr.  E.  Heddaeus. 

Nr.  44. 
Ein  Fall  von  Diplopie  in  SSntfemung,  von  Dr.  R.  Bylsma  (Middelburg). 


Nr.  46. 
1)  Wirkung  des  Dionins  auf  die  nach  Pannus  trachomat.  zurück- 
bleibenden Gornealnarben,  von  Dr.  F.  R.  v.  Arlt. 
Verf.  hat  in  8  Fallen  Hornhautflecke  unter  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Cuprovitrol  und  Dioniu  sich  sehr  bessern  gesehen  und  glaubt  die  Wir- 
kung dem  Dionin  zuschreiben  zu  müssen,  welches  er  in  einer  Menge  von 
5  Milligramm  auf  die  Conjunctiva  palp.  in  f.  legt  und    dann    sanft    verreibt. 


2)   Beitrag    aum  Zahlen verhftltniss    der     Uebersichtigkelt,     von     Dr. 

Emil  Bock. 
Unter  10  000  Augenkranken  fanden  sich  424  üebersichtige,  810  Kurz- 
sichtige.    Unter    ersteren    fand    sich    18  Mal   Strabismus  convergens,    2  Mal 
Strabismus  divergens. 

Nr.  47. 

Magnet-Operationen,  von  Dr.  M.  Ohlemann.  » 

Verf.  referirt  zunächst  die  Anschauungen,  welche  Hirschberg  in 
seinem  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1901  publicirten  Aufsatz  (,,Das 
Magnet-Operationszimmer")  niedergelegt  hat;  bemerkenswei-th  ist  hiervon 
u.  A.  die  Mittheilung,  dass  der  ursprüngliche  kleine  Handmagnet  eine  Modi- 
fication  erfahren  hat;  durch  welche  seine  Tragkraft  fast  gleich  der  des 
Schlösser 'sehen  Magneten  geworden  ist,  welch  letzterer  aber  bedeutend 
theurer  ist.  Als  Resultat  der  mitgetheilten  13  Krankengeschichten  resumirt 
Verf.,  dass  die  Extraction  selbst  der  kleinsten  Eisensplitter  mit  Erhaltung 
des  Auges  gelingt,  wenn  die  Falle  frisch  sind;  kommen  sie  erst  später  zur 
Extraction,   so  gelingt  wohl  diese,   allein  das   Sehvermögen  geht  gleichwohl 

verloren.  (?) 

Verf.  referirt  alsdann  einige  in  Amerika  bezw.  in  England  publicirte 
klinische  Erfahrungen  mit  den  Magneten  verschiedener  Construction.   Barkan 

28 
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(St.  Franzisko)  räth,  zunächst  den  grossen  Handmagneten  anzuwenden,  ehe 
man  zu  dem  Ha  ab 'sehen  übergehe.  Das  von  Hirschberg  verbesserte 
Asmus'sche  Sideroskop  wurde  „ohne  viel  Erfolg"  benutzt:  ob  es  aber 
dauernd  fest  aufgestellt  war,  findet  sich  nicht  angegeben.  Sweet  (Phila- 
delphia) meint,  die  beste  und  sicherste  Art  der  Entdeckung  und  Localisation 
der  Fremdkörper  bieten  die  Röntgenstrahlen.  Webster  Fox  (Philadelphia) 
giebt  einen  neuen  ,,Localisator"  an  zur  Bestimmung  von  Fremdkörpern  im 
Auge  mittels  Röntgenstrahlen  (The  Philadelphia  Medical  Journal  1902,  Febr.). 
Zum  Schluss:  Referirung  einiger  besonders  instructiver  Kranken- 
geschichten aus  der  Hirschberg 'sehen  Arbeit. 


Nr.  48. 
Beitrag  zur  Dioninwirkong,  von  Dr.  Gottschalk. 

Verf.  beobachtete  in  einem  Falle  von  retrobulbärer  Neuritis  eine  un- 
mittelbar nach  Dionin-Instillation  auftretende  ,,und  noch  eine  geraume  Zeit" 
anhaltende  Besserung  von  Sehschärfe  und  Farbensinn. 

Nr.  50. 
Augenärstliohe  Erfahrungen   mit   Collargolum   (Argentum   colloidale 
Crede),  insbesondere  bei  Ophthalmia  gonorrhoica,  von  Dr.  Wolffberg. 
In  einem  Falle   von  gonorrhoischer  Ophthalmie,   bei  welcher  alle  ange- 
wandten Mittel  fehlgeschlagen  hatten,  wurde  Heilung  erzielt  durch  eine  2^/^, 
CoUargolsalbe  mit  A tropin. 

6.  Jahrgang.    Nr.  1. 

Die  Verwendbarkeit   des   Hartparaffins  in  der  Augenheilkunde,    von 

Dr.  Paul  Cohn.  (Silex'  Augenklinik.) 
Verf.  füllte  nach  Enucleation  des  Bulbus  bezw.  nach  Exenteration  der 
Orbita  Hartparaffin  in  die  Höhlung;  die  Hälfte  der  Fälle  entzog  sich,  nach- 
dem sie  aus  der  Klinik  entlassen  war,  der  Beobachtung;  ,,das  Paraffin  schien 
reizlos  eingeheilt  zu  sein."  In  der  andern  Hälfte  der  Fälle  stiess  sich  das 
Paraffin  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  wieder  aus.  Verf.  empfiehlt  stets 
Eckstein'sches  ,, Hartparaffin"  vom  Schmelzpunkt  50 — 60^  zu  verwenden, 
welches  den  Vortheil  bietet,  dass  es  fast  momentan  erstarrt. 


Nr.  2. 
Vorläufige  Mittheilung  über  die  pharmakologisohe  und  therapeutische 
Wirkung  des  Methylatropinium-Bromids,  von  Dr.  Ludwig  Vaubel- 
Darmstadt. 

Das  Präparat  stellt  ein  Atropinderivat  dar  mit  einem  Gehalt  von  mehr 
als  20  ^/(,  Brom.  „Abschwächung  und  Abkürzung  der  genuinen  Atropin- 
Wirkung  sind  die  hervorragenden  Eigenschaften  des  Methylatropinium-Bromids". 


Nr.  3. 
Hemeralopie  und  Leberpräparate,  von  Dr.  Bylsma-Middelburg. 

Heilung  zweier  akut  eingetretener  Fälle  von  Nachtblindheit  bei  sonst 
ganz  gesunden  Individuen  durch  mehrtägige  Darreichung  von  je  ^/,  Pfund 
gebackener  Hammel-Leber. 
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Nr.  4. 

2um    Falle    einer    Naphthalin -Catarakt    beim    BCensohen,    von    Dr. 

A.  Schiele. 
Bei  einem  35jährigen  Apotheker,  welcher  5,0  Naphthalin  innerlich  ge- 
nommen hatte,  hatte  sich  hinnen  einer  Nacht  eine  diffuse  hoiderseitige  Linsen- 
trabung  entwickelt,  die  selbst  nach  einigen  Monaten  nur  eine  Sehschärfe  von 
Vso  ^d2w.  ^j^^  gestattete.  Mit  Lupenbetrachtung  zeigte  sich  in  der  Linse 
,,ein  überaus  herrliches  und  frappantes  Bild:  gleich  einem  gestirnten  Nacht- 
himmel waren  im  Bereiche  beider  Papillen  auf  dunkelblauem  Grunde  hell- 
blftuliche  und  glitzernde  Kügelchen  sichtbar."  Dieses  eigenthümliche  Phänomen 
war  bedingt  durch  die  Linse,  welche  in  ihrer  ganzen  sichtbaren  Masse  von 
Jenen  bläulich  glänzenden  Kügelchen  (Vacuolen,  Tropfen)  darchsetzt  war. 


Nr.  5  und  6. 
Professor  Biohard  Förster's  Verdienste   um  die  Hygiene  im   Allge- 
meinen und  um  die  Augenhygiene  im  Besonderen  (Gedächtnissrede, 
gehalten   in   der  Hygienischen  Section   der   schlesischen   Gesellschaft   am 
15.  October  1902),  von  Prof.  H.  Cohn. 
Aus   dieser   interessanten    Rede   sei   hervorgehoben,    dass    Förster    — 
welcher  nie  einen  Augenspiegel kurs  gehabt  hat  und  nie  Assistent  einer  Augen- 
klinik gewesen  ist  —  schon  1857,  also  6  Jahre  nach  Erfindung  des  Augen- 
spiegels, sich  habilitiren  konnte,  und  dass  er,  von  seinen  sonstigen  Verdiensten 
und  Interessen  ganz  abgesehen,  auch  eingehend  mit  der  Hygiene  der  Cholera 
«ich  beschäftigt   hat,    wobei    er,    ganz    in    üebereinstimmung   mit   den   jetzt 
herrschenden    Koch 'sehen    Anschauungen,    den    Träger     der    Infection    im 
"Trinkwasser  vermuthete.     Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner,   dass  Förster's 
Operationsraum  anfangs  aus  einer  Schuhmacherwerkstatt  bestand,  in  welchem 
der    Schuhmacher    und    ein    Geselle    den    ganzen     Tag     arbeiteten:     dort 
wurden   Star-Extractionen,  künstliche  Pupillenbildungen  u.  s.  w.   vorgenom- 
men,   ohne  Desinfection  der  Hände,    der  Augen    oder  der  Instrumente;    mit 
Schwämmchen   wurde    das   Blut  abgewischt,   mit   Gharpie  verbunden,    „und 
trotzdem  waren  die  meisten  Erfolge  ganz  vortreffliche.** 


Nr.  7. 

1)  Zur   Behandlung   intraooulärer   Eiterung   mit   Jodoform,   von   Dr. 

Haass  in  Viersen. 
Mittheilung  eines  Falles  von  perforirender  Verletzung  durch  einen 
26  mg  schweren,  nach  Incision  der  Sclera  mit  dem  kleinen  Magneten  extra- 
hirten  Eisensplitter:  beginnende  Pantophthalmie  wird  durch  Einführung  eines 
Wüstefeld'schen  Jodoformblättchens  coupirt;  Ausgang  allerdings  in  Phthisis 
bulbi,  doch  hält  Verf.  den  Beweis  für  erbracht,  dass  das  Jodoform,  ins 
Innere  des  Auges  applicirt,  selbst  die  bösartigsten  Eiterungen  zum  Stillstand 
bringen  kann.  

2)  Zur  Cred^isirung  duroh  die  Hebammen,  von  Dr.  Wolf f her g. 

Ein  Neugeborener  war  von  der  Hebamme  nicht  credeisirt  worden;  am 
8.  Tage  begann  das  rechte  Auge  zuzu seh  wellen  und  zu  eitern.  Die  Heb- 
<amme  glaubte  jetzt  das  Versäumte  noch  nachholen  zu  können  und  credeisirt^ 
•das  erkrankte  Auge.     Die  Folge   war,   dass  die  Eltern  noch  weiter  mehrere 
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Tage  verstreichen  Hessen;   als  endlich   ärztliche  Hilfe  gerufen   wurde,    waren 
beide  Augen  ,,in  höchstem  Grade' ^  erkrankt. 


Nr.  8  üod  9. 
Methylalkohol  und  Furfurol»  von  Br.  Ohlemann  (Wiesbaden). 

Im  Anschluss  an  eine  in  Amerika  gemachte  Beobachtung  (Erblindung- 
eines  bis  dahin  gesunden  39 jahrigen  Lackirers,  der  mit  95*^ !q  Methylalkohol 
hantirt  hatte  und  hierauf  sein  Augenleiden  zurückführte)  untersucht  Verf. 
die  Fuselöle,  welche  bei  der  Denaturirung  des  Branntweins  zur  Anwendung 
gelangen.  Für  gefährlich  hält  er  namentlich  das  Furfurol,  welches  sehr 
giftig  sei  und  eine  grosse  Verbreitung  geniesse. 


Nr.  10. 
Vererbtes  Iris-  und  Aderhaut-Colobom,  von  Dr.  Hennicke-Gera. 


Nr.  11. 
Die  Aufhellung  alter  und  Msoher  Hornhaut-Trübungen  (ex  oonj» 
lymph.)  duroh  Dionin,  von  Dr.  F.  B.  v.  Ar It- Graz. 
Mittheilung  von  5  Krankengeschichten,  zur  Illustration  der  „unüber- 
troffenen auffallenden  Wirkung  der  durch  Dionin  bewirkten  Lymph-Üeber- 
schwemmung*'.  Es  wurde  Steigerung  von  Sehschärfe  auf  das  Doppelte 
beobachtet,  jedoch  ist  meist  ,.ein  sehr  langer  Zeitraum  erforderlich*'. 


Nr.  12. 
l)   Eine  neue  Fremdk5rpemadel,  von  Dr.  Haas -Viersen. 


2)   Ueber  Seh-Üebungen  in  den  Sohulen,  von  Dr.  L.  Wol ff berg. 

Besprechung  einiger  von  Hauptmann  a.  D.  von  Ziegler  gegebenen 
Anregungen. 

Nr.  13. 
Noch  einmal  Furfurol,  von  Dr.  Ohlemann. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  Furfurol  vielfach  als  Zusatz  zu  minder- 
werthigen  Cognac-Sorten  gebraucht  wird,  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit 
darauf,  ob  etwa  bei  Alkohol-Amblyopien  gerade  starker  Cognac- Verbrauch 
stattfand. 

Nr.  14. 
Blendung  und  Finstemiss  im  Theater,  von  Prof  H.  Cohn. 

Nr.  15. 
Eserinöl,  Akalsilin  und  Dionin  gegen  Glauoom,  von  Dr.  Wolffberg. 

Bei  einem  64jährigen,  bereits  einseitig  an  Glaucom  erblindeten  Herrn, 
wurde  der  Glaucomanfall  des  andren  Auges  durch  Eserinöl  (Dr.  Alb.  Terson, 
KoUyrien  in  OellÖsung,  die  ophthalm.  Klinik,  VI,  22,  übersetzt  von  Asch- 
heins, Frankfurt  a.  M.)  geheilt,  nachdem  Eserin  —  vom  Hausarzt  verabreicht 
—  angeblich  erfolglos  gewesen  war.  C.  Hamburger. 
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YII.   La  olinica  oculistioa  von  Girincione.     1902.    III.  Jahrg. 
1)    TaberouloBe  der  Iris,  von  Galderaro. 

Ein  Theil  der  Autoren  betrachtet  dieselbe  als  secundäre  Localisation  und 
widerräth  daher  jeden  Eingriff.  Andre  sind  von  der  Existenz  der  primären 
Iris-Tuberculose  überzeugt  und  rathen  die  frühzeitige  Enucleation.  Um  die 
Unsicherheit  des  Klinikers  noch  zu  steigern,  ist  die  Kenntniss  einer  gutartigen 
Form  der  Iris-Tuberculose  hinzugekommen,  welche  spontaner  Heilung  fähig 
ijft.  Verf.  berichtet  nun  von  vier  eigenen  Fällen:  1.  Mädchen  von  7  Jahren, 
starb  6  Monate  nach  der  Enucleation  an  Tabes  mesenterica  wahrscheinlich 
taberculöser  Natur.  Histologisch  wurde  festgestellt,  dass  der  Process  von 
der  Iris  ausgegangen  war.  2.  Mädchen  von  16  Monaten,  Enucleation,  Tod 
nach  3  Monaten  an  Meningitis  tuberculosa,  welche  experimentell  und  ana- 
tomisch festgestellt  wurde.  8.  5  monatlicher  Knabe,  bei  welchem  gleichzeitig 
in  einem  Auge  und  in  den  Lungen  Tuberculose  auftrat.  Tod  einen 
Monat  nach  der  Enucleation.  4.  Mädchen  von  6  Jahren,  Enucleation. 
Inhalt  des  Bulbus  erzeugte  beim  Kaninchen  Tuberculose.  Die  Infection 
war  durch  perforirende  Gornealwunde  zu  Stande  gekommen.  Das  Kind 
'blieb  gesund. 

unter  49  wegen  Iris-Tuberculose  Enucleirten  blieben  28  am  Leben, 
21  starben.  Die  Prognose  quoad  vitam  wird  durch  die  Enucleation  gebessert. 
Die  häufigste  Todes-Ürsache  soll  Meningitis  tuberculosa  sein,  die  einzig  wirk- 
same Kur  die  chirurgische.  In  20  Fällen,  welche  als  primäre  Erkrankung 
aafzufassen  waren,  fand  die  Enucleation  ihre  eigentliche  Indication.  Ist  die 
Localisation  in  der  Iris  mit  Tuberculose  innerer  Organe  complicirt,  so  ver- 
schlechtert sie  deren  Prognose,  weil  sie  eine  meningeale  Erkrankung  ermög- 
licht Bei  schweren  Formen  ist  die  Enucleation  absolut  nothwendig,  wenn 
nur  die  Diagnose  sicher  steht  und  es  sich  nicht  um  die  abgeschwächte  Form 
der  Tuberculose  (Leber)  handelt. 


2)  Verletzung  des  Ciliarkörpers  durch  Schrot,  von  Anastasi. 

Verf.  bringt  drei  eigene  Fälle,  welche  beweisen,  dass  selbst  Verletzung 
des  Ciliarkörpers  durch  Schrotschuss  nicht  die  Enucleation  indicirt.  Er  hatte 
auf  seiner  Klinik  unerwartete  Resultate  von  der  exspectativen  Therapie,  wohl 
deshalb,  weil  die  Schrotkugeln  häufig  das  Auge  doppelt  durchbohren  und  die 
Verletzungen  aseptisch  sind.  Er  spricht  sich  gegen  Terson's  Vorschlag  aus, 
Schrotkörner  aus  dem  Glaskörper  mit  Pincette  zu  entfernen.  In  seinen  Fällen 
befolgte  er  die  Anwendung  von  Waschungen,  Atropin,  örtlichen  Blut-Ent- 
ziehungen, einem  Purgans,  Ruhe  in  Rückenlage.  In  2  Fällen  stellte  sich 
trotz  der  Blut- Extravasate  die  normale  Transparenz  des  Glaskörpers  wieder 
her.  Die  Entzündung  wird  nicht  durch  die  Kugeln,  sondern  durch  andre 
umstände  hervorgerufen.  Die  Heilung  eines  Auges  ist  auch  unter  Verbleiben 
des  Projectils  leicht  möglich  mit  Erhaltung  der  Sehkraft  und  ohne  Gefahr 
sympathischer  Entzündung.    (Es  handelt  sich  in  Italien  meist  um  Vogeldunst.) 

3)  Aspirin  gegen  Augenkrankheiten,  von  Camera  und  Fontana. 

Aspirin  (von  40  Centigramm  bis  1  Gramm  täglich)  wird  bei  Trigeminus- 
Neuralgien,  sowie  gegen  Schmerzen  bei  Iritis,  Iridocyclitis ,  Skleritis,  Ulcus 
corneae,  Chorioiditis  empfohlen.     6  klinische  Beobachtungen. 
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4)   Die  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  von  Calderaro. 

Verf.  erkennt  die  Gefährlichkeit  und  Häufigkeit  der  Krankheit  an  und 
erinnert  daran,  dass  nach  neueren  Statistiken  Prof.  Leopold  in  der  Ent- 
bindnngS' Anstalt  in  Dresden  unter  30000  Geburten  während  18  Jahren 
nicht  einen  Fall  der  Erkrankung  beobachtete,  da  er  scrupulös  die  Crede'sche 
Methode  anwandte  (1  Tropfen  von  Arg.  nitr.- Lösung  von  V2  ^/o)*  ^^^-  ^*^ 
überdies  eine  sorgsame  Reinhaltung  der  mütterlichen  Genitalien  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Er  empfiehlt,  die  Lider  des  Neugeborenen  mit 
3  ^/q  Borsäure  zu  waschen.  Wenn  darauf  die  Ophthalmie  sich  manifestirt, 
ist  sie  stets  sehr  leicht  und  heilbar.  Die  Prophylaxe  ist  in  jedem  Falle  ein 
guter  Schutz,  ob  Verdacht  auf  Blennorrhoe  der  Mutter  vorhanden  ist  oder  nicht. 


5)    Syndesmoplastik  zwecks  Prothese,  von  Spataro. 

Die  Plastik  des  Conjunctivalsacks  ist  häufig  für  die  Application  eines 
künstlichen  Auges  nach  der  Enucleation  noth wendig.  Dieselbe  kann  dnrch 
Einpflanzung  thierischer  Mucosa  oder  eines  ganzen  Thier-Auges  oder  von 
Schleim hautstücken  desselben  Individuums  oder  einer  andren  Person  bewerk- 
stelligt werden.  Verschiedene  Autoren  fanden,  dass  Schleimhaut  von  Fröschen, 
Katzen,  Kaninchen,  Hunden  vollständig  resorbirt  wird,  so  dass  die  Deformität 
bestehen  bleibt.  Ein  thierisches  Auge  wurde  zuei*st  von  Chibret  transplantirt 
und  zwar  mit  brillantem  Erfolge,  während  spätere  Experimentatoren  den 
Augapfel  stets  durch  Nekrose  der  Cornea  u.  s.  w.  sich  eliminiren  sahen.  Von 
menschlicher  Mucosa  wurde  die  der  Lippen,  Wangen,  Vulva,  Präputium  von 
Erwachsenen  oder  besser  von  Neugeborenen  benützt.  Nach  Beschreibung  der 
in  der  Klinik  des  Prof.  Cirincione  geübten  Methode  werden  2  Fälle  referiit, 
welche  mit  glänzendem  und  dauerndem  Erfolge  operirt  wurden.  Andre  Fälle 
gaben  mehr  oder  weniger  Miss-Erfolg,  theils  weil  die  Lappen  nicht  hafteten, 
theilg  weil  sie  nekrotisch  wurden.  Die  Ursache  dieses  Ausganges  liegt  mit- 
unter in  der  Atrophie  der  Conjunctiva  bei  altem  Trachom,  wodurch  die 
Lappen  einen  unzureichenden  Nährboden  finden.  Auch  ereignet  es  sich,  dass 
die  Ausführungsgänge  der  Thränen-Drüse  sich  auf  der  angefrischten,  mit  den 
Lappen  gedeckten  Fläche  befinden  und  die  Thränen  unter  den  letzteren  er- 
giessen,  wodurch  derselbe  abgehoben  wird. 


6)   Der  Tumor  pruelacrymalis,  von  Cirincione. 

Jocqs  bezeichnete  mit  Tumor  pericysticus.  Rollet  mit  Tumor  prae- 
lacrymalis  die  Fälle  von  Abscess  neben  dem  Thränensacke.  Beide  divergiren 
in  ihrer  Ansicht  über  die  Pathogenese  des  Leidens.  Jocqs  hält  es  für  die 
Folge  einer  Thränensack-Eiterung,  während  Rollet,  ohne  diese  Möglichkeit 
auszuschb'essen ,  glaubt,  dass  der  Abscess  auch  ohne  Eiterung  im  Thränen- 
sacke  durch  Infection  mit  Keimen,  welche  aus  dem  Sacke  herrühren,  ent- 
stehe, ähnlich  den  Abscessen  in  der  Umgebung  andrer  Organhöhlen,  deren 
Wände  intact  bleiben.  Prof.  Cirincione  vindicirt  sich  die  Priorität  in  der 
Beobachtung  dieses  Leidens,  indem  er  bereits  1890  die  Aufmerksamkeit  der 
Ophthalmologen  auf  die  Existenz  des  Tumor  praelacrymalis  lenkte.  Er  be- 
hauptet, dass  hierher  die  Mehrzahl  der  bilateralen  Abscesse  bei  jugendlichen 
Individuen  gehöre. 
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7)   Das   Taohiol   Patemo    als    ooulistisohes   Desinfectionsmittel ,    von 
Carapelle. 

Die  Bacillen  des  Milzbrandes,  Typhus,  sowie  der  Staphylococcus  aureus 
wurden  im  Beagensglase  durch  Tachiol  vollständig  zerstört.  An  Kanineben 
zeigte  sich,  dass  dasselbe  bei  wiederholter  Einträufelung  vom  Auge  ohne  jede 
Beaction  vertragen  wird.  Verf.  wandte  darauf  eine  Lösung  von  ^/g  pro  mille 
beim  menschlichen  Auge  an,  auch  wurden  von  Cirincione  und  Calderaro 
verschiedene  Operationen  ausgeführt,  bei  welchen  jene  Lösung  statt  Sublimats 
zur  Desinfection  diente,  unter  andren  5  Cataract-Operationen.  Das  Tachiol 
ist  ein  sehr  wirksames  Antisepticum ,  welches  in  ^/g  —  1  ^/^^^  Lösung  vom 
Auge  gut  ertragen  wird  und  nicht  wie  Sublimat  Hyperämie  der  Gon- 
junctiva  und  Iris  heiTorruft,  noch  die  Schneide  der  Instrumente  schädigt. 
Verf.  verspricht  weitere  Beobachtungen  über  dies  Medicament  bei 
äusseren  Augenleiden,  besonders  Trachom. 


8)   Ueber  Sehstörung  und  Degenerationsbahnen  naoh  Durohsohneidung 
eines  Tractus  opticus,  von  Monaco  und  Canobbio. 

An  Hunden  wurde  auf  dem  Schädel  eine  mediane  Incision  von  3— 4  cm 
Länge  gemacht,  deren  Mitte  auf  der  Verbindungslinie  zwischen  dem  Vorder- 
rande der  beiden  Ohren  lag.  Nach  Blosslegung  des  Schädels  wurde  auf  der- 
selben Biauricularlinie  etwas  lateralwärts  von  der  Medianlinie  eine  Oeffnung 
von  etwas  über  1  cm  Durchmesser  in  den  Schädel  angebracht.  Nach  Er- 
öffnung der  Hirnhäute  mittels  eines  oberen  longitudinalen  Schnittes  wurde 
ein  Spatel  zwischen  den  Hemisphären  bis  zum  Corpus  callosum  hinabgeführt, 
darauf  derselbe  leicht  schräg  nach  aussen  gerichtet  und  weiter  hinab  bis  zur 
Basis  cranii  geleitet.  Die  Durchschneidung  des  rechten  Tractus  gelang  unter 
15  operirten  Hunden  4  Mal.  Untersuchung  des  Chiasma  und  beider  Optici, 
sowie  des  centralen  Stumpfes  des  durchschnittenen  Tractus  führte  zu  folgenden 
Sätzen:  1.  Die  centrifagalen  Opticusfasern  sind,  obwohl  zahlreich,  doch  in 
bedeutend  geringerer  Meiige  als  die  centripetalen  vorhanden.  2.  Beide  Faser- 
systeme verlaufen  nirgends  in  Bündel  gruppirt,  sondern  gleichmässig  ver- 
theilt.  8.  Die  centrifagalen  Fasern  kreuzen  sich  im  Chiasma  und  der  grössere 
Theil  derselben  geht  zum  Opticus  der  entgegengesetzten  Seite.  4.  Es  ist 
möglich,  dass  dieselben  in  der  Retina  dasselbe  Aussehen  annehmen,  wie  die 
centripetalen.  5.  Das  Bündel  der  Gud  den 'sehen  Commissur  ist  gleichfalls 
aus  zerstreuten  Fasern  zusammengesetzt  und  verläuft  nicht  genau  in  den 
Bahnen,  welche  sein  Entdecker  ihm  anwies.  6.  Die  Meynert'sche  Commissur 
verläuft  beim  Hunde  in  der  Lamina  optica  und  nur  eine  sehr  kurze  Strecke 
am  inneren  Rande  der  Tractus  optici. 


9)    Die  Kur  des  Hydrophthalmus,  von  Spataro. 

Das  infantile  Glaucom  führt  sowohl  als  simplex  wie  als  inflammatorium 
zur  Blindheit.  Medicamente  sind  nur  Hilfsmittel  der  chirurgischen  Kur,  für 
sich  allein  aber  unzureichend.  Als  wirksame  Operationen  kommen  in  Be- 
tracht die  Sklerotomie,  Iridectomie  und  die  Incision  des  Iriswinkels,  letztere 
in  bevorzugter  Weise.  Diese  Operationsmethode  soll  bei  entzündlichem  Glaucom 
nicht  sofort  vorgenommen  werden,  sondern  es  sollen  erst  einige  Paracentesen 
gemacht  und  Miotica  einige  Tage  angewandt  werden,  bis  die  Cornea  klar  ist. 
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Da  die  Operation  nicht  als  Radicalkur  anzusehen  ist,  welche  gegen  die  erste 
Ursache  der  Krankheit  gerichtet  ist,  die  wir  nicht  kennen,  so  mnss  die  Kur 
durch  Miotica,  Reconstituentia  und  Jodpräparate  unterstützt  werden. 


10)   Das  Trachom  in  Tarin,  von  Camera. 

Verf.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  von  Cirincione  angeregten  Frage 
nach  der  geographischen  Verbreitung  des  Trachoms  in  Italien.  Das  Mittel 
der  Trachomatösen  in  Turin  schwankt  von  1892—1901  zwischen  82  und 
152  ^/qq.  Auf  100  Trachomatöse  kommen  68  Frauen  und  87  Männer. 
78 — 80  ^/q  stammen  aus  der  Stadt,  der  Rest  vom  Lande,  unter  Hinweis  auf 
die  Ursachen  und  die  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  hofft  Verf., 
dass  man  durch  gemeinsames  Arbeiten  die  prophylaktischen  Maassregeln  finden 
wird,  um  die  Krankheit  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen. 


11)  Pneumokokken-EntBÜndung  einer  Erause'sohen  Drüse  des  Ober- 
lids, von  Calderaro. 

Verf.  berichtet  über  diesen  Fall  weniger  wegen  seiner  Seltenheit,  als 
wegen  seiner  imponirenden  Symptome,  welche  dem  E^niker  eine  Erkrankung 
in  der  Tiefe  der  Orbita  vorspiegeln  können.  Der  kleine  circumskripte  Herd 
verursachte  Oedem  beider  Lider,  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  und  der 
unteren  Uebergangsfalte ,  Exophthalmus  von  etwa  ^/g  cm  mit  Beschränkung 
der  Augenbewegungen,  welche  sehr  schmerzhaft  waren,  überdies  Fieber,  Kopf- 
schmerz. Kataplasmen,  Blutegel  an  die  Schläfe,  Eröffnung  des  Abscesses 
werden  gerathen. 

12)  Frühe  Augensymptome  bei  Tabes,  von  Giuppe. 

Wie  die  Gliedermuskeln,  zeigen  die  Augenmuskeln  als  erste  Manifestation 
der  Krankheit  Hypotonie,  d.  h.  eide  Art  Pseudoparese ,  welche  der  Patient 
durch  Willenskraft  im  Anfange  dominiren  kann.  Derselbe  Zustand  wird  in 
den  Binnenmuskeln  (Sphinkter  und  Muse,  ciliaris)  beobachtet.  Der  atactische 
Nystagmus  ist  auch  durch  die  Trägheit  der  motorischen  Innervation  bedingt. 


13)  Infectidse  suppurative  Keratitis,  von  Panas.    (Vgl.  Archives  d'Opht. 
1902.    Juni.)  ^ 

14)  Glioma  neuro-epitheliale,  von  Cirincione. 

Verf.  untersuchte  Gliom  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  bei  drei 
kleinen  Brüdern,  denen  je  ein  Auge  enuclelrt  wurde.  Er  fand  eigenthüm- 
liche  Elemente,  welche  er  bei  Gliom  für  charakteristisch  hält,  von  Rosetten- 
form. Dieselben  bestehen  aus  verlängerten,  concentrisch  angeordneten  Ele- 
menten. Aber  diese  typischen  Figuren  sind  selten  im  Vergleich  zu  den 
atypischen.  Diese  sind  lange,  palissadenartige,  in  verschiedener  Art  gebogene 
Elemente,  welche  auf  Schnitten  die  Form  von  Acini,  Lücken  oder  Rosetten 
annehmen.  Verf.  hält  dies  für  ein  Zeichen  ihrer  epithelialen  Natur.  Darnach 
ist  mit  Sicherheit  die  ectodermale  Genese  des  Glioms  zu  erschliessen.  Das- 
selbe entsteht  in  dem  Stratum  granulosum  internum,  welches  Elemente  neuro- 
ectodermaler  Natur  mit  umgebender  Neuroglia  enthält.  Der  Tumor  verdient 
daher  den  Namen  Glioma  neuro-epitheliale. 
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15)   Eiaseitige  hysterische  Amaurose,  von  Paggi. 

Ein  lljilbriges  Mädchen  wnrde  ohne  merkliche  Ursache  auf  dem  rechten 
Aage  blind.  Simulation,  auch  akute  Neuritis  retrobulbaris  wurde  in  Folge 
des  Bestehens  der  Pupillar-Reaction  ausgeschlossen.  Wenige  Gramm  Bromsalze 
bewirkten  Heilung.     In  dem  angegebenen  Alter   sind  derai-t^ge  Fälle  selten. 


16)  Prophylaxe  der  Blindheit,  von  Trousseau. 

Besprechung  der  häufigsten  Ursachen  der  Blindheit:  angeborene  Krank- 
heiten, purulente  Conjunctivitis,  Trachom,  Myopie,  Verletzungen  theils  pro- 
fessioneller, theils  zufälliger  Natur,  ärztliche  Eingriffe,  Syphilis.  Empfehlung 
allgemeiner  prophylaktischer  Maassregeln  socialer,  legislativer  und  thera- 
peutischer Art. 

17)  Abgesohwftohte  Tuberoulose  der  Iris,  von  Galderaro. 

In  einem  Falle  von  der  dermosyphilopathischen  Klinik  in  Palermo  ver- 
schwand der  Knoten  in  der  Iris  nach  2  monatlicher  Kur  vollständig  ohne 
spätere  Folgen.  Ein  andres  Kind  aus  der  Klinik  von  Prof.  Cirincione 
heilte  ebenfalls.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Iris-Tuberculose 
ist  in  85  ®/„  Folge  von  Tuberculose  andrer  Organe,  in  15®/o  primär.  2.  Sie 
ist  entweder  schwer  und  fahrt  zum  Verlust  des  Auges,  oder  abgeschwächt 
und  heilt  spontan.  3.  Nur  der  Verlauf  kann  uns  die  zwei  Formen  unter- 
scheiden lehren.  4.  Die  abgeschwächte  Form  ist  gewöhnlich  miliar.  5.  Die 
Prognose  ist  immer  schwer  für  das  Auge,  reservirt  für  das  Individuum. 
6)  Die  Prognose  quoad  vitam  wird  durch  Enucleation  gebessert..  7.  So  lange 
man  etwas  Sehkraft  oder  den  Bulbus  für  ästhetischen  Zweck  erhalten  kann, 
soll  die  Therapie  exspectativ  sein.  8.  Die  Abschwächung  der  Tuberculose 
beruht  nicht  auf  verminderter  Virulenz  des  Bacillus,  sondern  auf  localer 
organischer  Resistenz. 

18)  Orbitale  und  oculäre  Complioationen  der  Sinusitis,  von  Lapersonne. 
Verf.  beschreibt  die  Complicationen  der  Erkrankungen  des  Sinus  maxillaris, 

frontalis,  ethmoidalis,  sphenoidalis  und  der  PolysinusitLs.  Die  Complicationen 
entstehen,  wenn  das  offene  Empyem  sich  in  ein  geschlossenes  verwandelt. 
Die  Kur  muss  immer  sehr  energisch  sein.  Eröffnung  und  Entleerung  des 
Sinus  mit  mehrtägiger  Einführung  von  Jodoformgaze  und  reichlichen  Waschungen 
des  Sinus. 

19)  Therapie  der  Keratitis  parenohymatosa,  von  BaslinL 

Es  wird  grosses  Gewicht  auf  die  Allgemeinbehandlung  mit  Mercurialien 
und  Jod  gelegt  Local  werden  subconjunctivale  Sublimat-Injectionen  empfohlen. 
Die  Mercurialien  gaben  gute  Resultate  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  syphili- 
tische Grundlage  der  Krankheit  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 


20)   Tractus  hyaloideus  persistens,  von  Cirincione. 

Von  zwei  beobachteten  Fällen  wurde  ein  Auge  nach  dem  Tode  unter- 
sucht. Es  fand  sich  ein  obliterirter  Gefäss-Stamra  als  directe  Fortsetzung  der 
Centralgefässe  mit  einer  conischen  Anschwellung.  Diese  wurde  durch  Procidenz 
der  Opticusbündel  nach  vom  gebildet.  Nach  vorn  endigte  das  Gebilde  in 
eine    bindegewebig -häutige   Ausstrahlung.      Im    zweiten   Falle    handelte    es 


—     442     — 

sich  um  Persistenz  des  Canalis  Cloquet.  Verf.  aber  giebt  nicht  zu,  dass  im 
axialen  Theile  des  Glaskörpers  beim  Erwachsenen  mit  irgend  einer  Methode 
eine  Disposition  nachweisbar  sei,  welche  an  die  Gegenwart  eines  Kanals  er- 
innere. Es  handle  sich  um  einen  Beobachtungsfehler,  da  die  Arteria  hyaloidea 
nicht  als  solche  von  der  Papille  nach  der  Linse  zieht,  sondern  sehr  früh  sich 
dichotomisch  verzweigt.  Die  Anomalie  der  Persistenz  ist  Folge  einer  Störung, 
welche  die  Art.  hyaloidea  und  ihre  Umgebung  während  des  Fötallebens  ge- 
troffen hat. 

21)  Papillome  des  LimbUB  und  der  Cornea,  von  Contino. 
Krankengeschichte  und  mikroskopische  Untersuchung  von  7  Fällen  mit 

zahlreichen  Abbildungen.  Es  sind  zwei  Formen  zu  trennen,  die  eine  mit 
reichlichen  epithelialer  Proliferation,  welche  die  papilläre  Hypertrophie  maskirt, 
es  ist  eine  benigne  Form  von  Epitheliom,  und  die  am  häufigsten  vorkommende, 
zu  welcher  die  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Papillom 
gehören.  Die  zweite  Form  von  Papillomen  zeichnet  sich  durch  Prävalenz  des 
Bindegewebes  aus.  Beide  Formen  können  in  den  Anfangsstadien  mit  Epi- 
theliom verwechselt  werden.  Der  Unterschied  beider  besteht  darin,  dass  die 
Papillome  keine  Tendenz  zu  oberflächlicher  Ulceration  und  Nekrose  zeigen, 
niaulbeerartiges  Aussehen,  venösrothes  Colorit,  ftmgöse  Form,  scharfe  Grenzen 
und  die  Tendenz  haben ,  sich  vorher  in  •  die  Höhe  als  nach  der  Fläche  aus- 
zubreiten. 

22)  Endothelial- Sarcom  des  Limbus,  von  d'Alessandro. 

Der  beschriebene  Fall  war  ein  Leucosarcoma  endotheliale  oder 
Lymphangiosarcoma  oder  Endotheliom.  Es  zeichnete  sich  durch  seltene 
Malignität  aus,  indem  es  sich  in  verschiedenen  Theilen  des  Organismus  ver- 
breitete. Dasselbe  war  aus  einer  von  einem  Ulcus  corneae  herrührenden 
Narbe  hervorgegangen  und  hatte  sich  im  episkleralen  Gewebe  des  Limbus 
verbreitet. 

23)  Operation  der  Myopie,   von  Basso.     (S.  Congresso  ottalmol.    1902.) 


24)   Sympathische  Ophthalmie,  von  Petella.     (Ebenda.) 


26)  aeographisohe  Verbreitung  des  Trachoms  in  Italien,  von  Valenti 
Trachom  besteht  endemisch  in  der  ganzen  Halbinsel.  Das  Mittel 
pro  Mille  für  die  Gesammtheit  der  Statistiken  beträgt  8,69.  Die  Ursachen 
df-r  stärkeren  oder  geringeren  Verbreitung  an  einzelnen  Orten  sind  schwer  zu 
erkennen,  jedenfalls  nimmt  die  Frequenz  nach  Süden  zu  und  ist  am  grössten 
in  Sicilien.  Die  Vernachlässigung  der  individuellen  Hygiene  daselbst  scheint 
zur  Verbreitung  beizutragen.  Die  am  stärksten  heimgesuchten  Küsten  sind 
die  ionische,  die  südliche  adriatische  und  die  tyrrhenische,  während  die  Ort- 
schaften innerhalb  des  Festlandes  mehr  verschont  sind. 

26)   Biographie,  von  Prof.  Businelli. 


27)    Trachom  und  die  akuten  Infeotionen  der  Conjunotiva,  von  Morax. 

Es  giebt  Formen  von  Trachom,  wo  makroskopisch  die  Granulationen  zu 

fehlen  scheinen.     Die  Krankheit   ist   alsdann   nach   dem  Symptomen-Complez, 
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der  Entwicklung,  ihrer  AnsteckungsfUhigkeit  zu  beurtheilen.  Die  Prüfung 
des  Secrets  giebt  keinen  Anhaltspunkt,  aber  die  Abwesenheit  specifischer 
Mikro- Organismen  kann  für  die  Diagnose  verwerthet  werden.  Häufig  sind 
Misch-Infectionen,  welche  sich  unter  einander  nicht  stören.  Man  muss  daher 
zur  Feststellung  der  Pathologie  des  Trachoms  aus  dem  Erankheitsbilde  das 
entfernen,  was  dem  Trachom  selbst  nicht  zugehört.  In  Aegypten  sind  90  "/o 
der  Eingeborenen  von  Trachom  befallen,  welches  sich  häufig  nach  einer  akuten 
infectiösen  Conjunctivitis  entwickelt.  Da  das  Trachom  keine  specielle  Prä- 
disposition  erfordert,  kann  man  auch  in  diesen  Fällen  nicht  annehmen,  dass 
die  akute  Conjunctivitis  für  Trachom  prädisponire. 


28)   Neuer  Irrigator  der  oberen  UebergangBfalte,  von  Valenti. 

Die  Desinfection  der  oberen  Uebergangsfalte  ist  schwierig  und  doch 
nothwendig  zwecks  aseptischer  Operationen.  Verf.  hat  einen  Irrigator- 
Blepharostat  construirt,  welcher  mit  dem  Recipienten  des  Desinficirmittels 
verbunden  ist  Die  Flüssigkeit  wird  durch  comprimirte  Luft  mit  Leichtig- 
keit in  den  oberen  Conjunctival-Sack  getrieben. 

Gallenga.     (TJebersetzt  von  Peschel.) 


YIII.  Annales  de  OAalmologia  (Mexico).  IV.  1901.  Nr.  l.  Jiili. 
1)  Ein  Fall  von  CysticerouB  der  Iris,  von  Dr.  £.  F.  Montano  in  Meicico 
32jährige  mexicanische  Indianerin  zeigte  in  der  Vorderkaramer  ihres 
linken,  nur  leicht  entzündeten  Auges  eine  weisse,  durchscheinende,  birnen- 
förmige Blase,  welche  in  der  unteren  Hälfte  der  Iris  und  nicht  weit  vom 
Ciliarrande  festsass.  Die  Blase  hatte  Eigenbewegungen,  welche  bei  seitlicher 
Beleuchtung  zunahmen.  Die  vier  Saugnäpfe  waren  deutlich  zu  sehen.  Die 
Blase  sammt  einem  Stückchen  Iris  wurde  exstirpirt.     Endresultat  sehr  gut. 


2)  Eine  neue  Operationsmethode  zur  Erreichung  eines  guten  Stumpfes 
nach  Enucleation,  von  Dr.  Otto  Wem  icke  in  Buenos  Aires. 

Nach  Enucleation  wird  eine  rundliche  Scheibe  aus  der  Haut  und  Fett- 
schicht der  Regio  glutaea  eingelegt.  An  die  Haut  der  Scheibe  werden  die 
Sehnen  der  vier  Recti  angenäht  und  hierauf  die  Bindehaut  durch  eine  Tabaks- 
beutelnaht zusammengezogen,  bis  der  Rand  der  Scheibe  überall  durch  Binde- 
haut gedeckt  ist. 

Nr.  2.    Aügus^ 

3)  Blennorrhoea  neonatorum,  von  Dr.  M.  Velez  in  Mexico. 

Verf.  empfiehlt  als  Behandlung  Einstäuben  von  Protargol  in  Pulverform. 


4)  Verbrennung  durch  flüssiges  Blei,   von  Dr.  A.  Alonso  in  San  Luis 
Potosi. 

Nr.  3.   September. 

5)  Cocain- Anästhesie  bei  Enucleation,  von  Dr.  F.  Lopez  in  Mexico. 

Einträufeln  einer  5^/o  CocaYn-Lösnng,  hierauf  subconjunctivale  Ein- 
spritzung von  1  ccm  einer  1  ^/^^  Lösung,  schliesslich  mit  einer  besonders  langen 
gekrümmten  Nadel  1  ccm  in  die  Umgebung  des  Opticus. 
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6)   ReiBung  der  Augen  bei  Arbeitern  in  Cigarrenfabriken,  von  Dr.  A. 

B.  Haie  in  Chicago. 
Hauptsächlich  bei  schwächlichen  Arbeitern  fand  Verf.  einen  wenig  eitern- 
den Conjunctival-Catarrh.    C.  bulbaris  geröthet;  0.  tarsalis,  speciell  des  unteren 
Lides  entzündet  und  hypertrophisch.     Pupille  träge,  leichte  Miosis. 


Nr.  4.    October. 
7)   Pathogenese  des  Glauooms,  von  Dr.  M.  Uribe  Troncoso  in  Mexioo. 
(Vgl.  Annales  d'Oculistique.) 

Nr.  5.    November. 
Fortsetzung  der  Arbeit  von  Uribe  Troncoso. 


Nr.  6.    December. 
Schluss  der  Arbeit  von  Uribe  Troncoso. 


8)  Durchsohneidung  des  Hals-Sympathicus,  von  Dr.  P.  de  Obarrio  in 
Guayaquil. 

In  Berlin  ausgeführte  und  schon  Deutsch  veröffentlichte  experimentelle 
Studie. 

1902.    Nr.  8.    Februar. 

9)  Adrenalin  und  Surrenalin,  von  Dr.  D.  M.  Velez  in  Mexico. 


10)   Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Zusammensetzung  des  Humor 
aqueus,  von  Dr.  G.  Lodato. 
Schon  im  Archivio  di  Ottalmologia  veröffentlicht. 


Nr.  9.    März. 

11)  Augenstörungen  durch  Tabak,  von  Dr.  J.  F.  Santos  Fernandez  in 
Habana. 

Verf.  hat  ebenfalls  die  von  Haie  beschriebene  Conjunctivitis  bei  Arbeitern 
in  Tabaksfabriken  beobachtet. 

12)  Ein  phorometrisoher  Spiegel,  von  Dr.  E.  F.  Montano  in  Mexioo. 


Nr.  10.    April. 

13)  Hemiopisohe  Einschränkung  des  Gesichtsfelds  und  ihre  progno- 
stische Bedeutung  bei  Tabikem,  von  Dr.  B.  Jocqs  in  Paris. 

In  Fällen  von  hemiopischen  Gesichtsfeld-Defecten  bei  Tabes  tritt  häufig 
plötzlich  Verlust  des  centralen  Sehens  ein,  durch  Ausdehnung  des  Skotoms 
über  den  Fixationspunkt. 

Nr.  11.    Mai. 

14)  Evisoeration  und  Einpflansung  von  Fett  in  die  Skleralhohle,  von 

Dr.  M.  Uribe  Troncoso  in  Mexico. 

Bei  einem  9  monatlichen  Kinde  führte  Verf.  die  Evisoeration  aus  und 
füllte  hierauf  die  Sklera  mittels  eines  der  Begio  glutaea  entnommenen  Fett- 
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klumpens  aus.  In  den  nächsten  Tagen  schwollen  die  Lider  stark  an,  die 
Conjonctiva  wurde  chemotisch.  Nach  8  Tagen  war  alles  normal.  Da  die 
Beobachtungszeit  nur  6  Wochen  dauerte,  lässt  sich  nichts  über  das  bleibende 
Resultat  sagen. 

16)   Doppelte  Zonular-Cataract-Disoission,   von  Dr.  J.  J.  Gonzalez  in 

Leon,  Mexico. 

Nach  der  gut  abgelaufenen  beiderseitigen  Operation  verschwand  der  an- 
geborene Nystagmus  des  15jährigen  Patienten  vollständig. 


Nr.  12.    Juni. 
16)   Einseitige  PupUlen-  und  Acoommodations-Iiähmuiig  nach  Puer- 

peral-Infection,  von  Dr.  J.  J.  Gonzalez  in  Leon,  Mexico. 

Nach  einer  leichten  Puerperal -Infection  beobachtete  Verf.  einseitige 
Lähmung  der  Pupille  und  Accommodation,  die  er  auf  i^fectiöse  Neuritis  der 
kunsen  Ciliarnerven  zui-ückfuhrt. 


17)   Doppelseitige  Blindheit  duroh  Dolchstich,  von  Dr.  E.  F.  Montan o 

in  Mexico. 

Der  Stich  zerstörte  das  linke  Auge,  durchbohrte  den  Ethmoides  und 
durchschnitt  den  rechten  Opticus.  Sofort  totale  Blindheit,  später  Abblassung 
der  rechten  Papille. 

IX.  Anoali  di  Ottalmologia.  1902.  Fase.  3-5. 
1)  Structur  des  embryonalen  Glaskörpers,  Ursprung  der  Zonula,  von 
Addario. 
Bei  einem  4  monatlichen  menschlichen  Embryon  fand  Verf.,  dass  Häma- 
toxjlin  den  Glaskörper  fast  ungefärbt  liess,  während  Säurefuchsin  stark  färbte 
und  bei  schwacher  Beleuchtung  (ohne  Abbe)  feinste  netzförmige  Structur 
desselben  erkennen  liess.  Längs  dem  Gefässtrichter  ging  die  feine  Streifung 
der  Maschen  längs  den  Gefässen.  Einzelne  wandernde  Leukocyten  durchsetzten 
den  Glaskörper.  Die  feinen  Netze  des  Glaskörpers  zeigen  beim  Embryon  keine 
Knotenpunkte,  welche  erst  beim  Neugeborenen  sichtbar  sind  (als  Nuclear 
granules  von  Bowman).  Die  beim  Neugeborenen  häufig  sich  zeigenden 
Reihen  von  grösserem  Grranula  des  Glaskörpers,  welche  rosenkranzähnlich 
oder  kettenartig  aussehen,  sind  nach  Verf.  nichts  andres  als  gewöhnliche 
Fasern  des  Glaskörpers,  welche  von  grossen  Granula  bedeckt  sind.  Grössere 
platte  Fasern  endlich  durchsetzen  den  Glaskörper  in  reichlicherer  Menge  beim 
8  monatlichen  Embryon  als  später,  und  stellen  die  hyalin  entarteten  üeberreste 
der  embryonalen  Gefässe  dar.  Die  Nuclear  granules  erklärt  Verf.  nach  Fär- 
bungen mit  Eisen-Hämatoxylin  —  Heidenhain  för  Knotenpunkte  der  feinen 
Glaskörper-Fasern,  nicht  für  Zellen. 


2)    Notis  über  künstliche  Beleuchtung  von  Behproben,  von  Colombo. 


3)   Totale  Amaurose  durch  Vergiftung  mit  Pilsen,  von  Valenti. 

Ein  2  6 jähriger  wurde  nach  Pilzgenuss  unter  andren  Vergiftungs- Er- 
scheinungen von  retrobulbärer  Neuritis  mit  totaler  Amaurose  befallen.  Es 
blieb  ein  gewisser  Grad  von  Atrophia  optica  zurück.  Verf.  fand  keinen 
analogen  Fall  in  der  Literatur. 
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4)  Tätowirung  der  Cornea,  von  Cofler. 

Verf.  bezog  aus  Japan  Zinnober,  sowie  japanisches  Blau  und  erreicht 
durch  Mischung  dieser  mit  chinesischer  Tusche  theils  alle  braunen,  theils 
alle  hellen  Iris-Farben,  welche  er  den  Leukomen  je  nach  dem  kosmetischen 
Erforderniss  einimpft.  Verf.  tätowirt  auch  den  Lidrand  schwarz  bei  partiellem 
Fehlen  der  Wimpern. 

5)  Neue  Operationsmethode  für  Tarsoraphie,  von  Bossalino. 

Verf.  macht  im  Ober-  wie  ünterlide  einen  3  mm  tiefen  Intermarginal- 
schnitt  und  näht  darauf  den  Conjunctival- Lappen  des  unteren  Lids  in  den 
Schnitt  des  Oberlids  hinein.  Hiei*zu  wird  ein  doppelt  eingefädelter  Faden  so 
durch  jenen  Conjunctival-Lappen  gelegt,  dass  die  Fadenschlinge  auf  der  Con- 
junctiva  des  Unterlids  liegt  und  die  zwei  Nadeln  werden  hierauf  durch  den 
Spalt  des  Oberlids  hindurch  bis  auf  die  Haut  des  letzteren  geführt,  wo  der 
Faden  geknotet  wirdi  Je  nach  Bedarf  können  auch  zwei  oder  drei  derartige 
Fäden  angebracht  werden.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  ciliaren  Lappen 
der  beiden  Lider  glatt  aufeinanderliegen  und  sich  nicht  in  einander  schieben. 
Ein  leichter  Druckverband  sichert  die  Heilung.  Bei  plastischen  Operationen 
am  Oberlide  kann  auch  in  ähnlicher  Weise  der  Conjunctival-Lappen  des  Ober- 
lids in  den  Intermarginalschnitt  des  Unterlids  eingeheilt  werden. 


6)   Melano-Saroom   der  Flioa  semilunaris,    von   de  Berardinis.     (Mit 
1  Tafel.) 

Verf.  fand  in  der  Literatur  nur  9  Fälle  von  primären  Tumoren  der 
Plica,  worunter  nur  8  Melano-Sarcome.  Er  exstii*pirte  einem  16jährigen  ein 
kleines  aus  einen  präexistirenden  Naevus  entstandenes  Melano-Sarcom  in  der 
Mitte  der  Plicafalte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Pigment,  sowohl 
im  Protoplasma,  wie  im  Kerne  der  Sarconizellen. 


7)   Vergleichung  der  Kräfte  des  Blutserums   und  der  intraooulftren 
Flüssigkeiten,  von  Gatti. 

Selbst  wenn  im  normalen  Blutserum  die  hämolytische  und  die  Blut- 
körperchen agglutinirende  Keaction  ausgesprochen  ist,  fehlen  beide  meist  im 
Humor  aqueus  und  Glaskörper  oder  sind  kaum  wahrnehmbar. 

Bei  Thieren,  deren  Blutserum  durch  Impfungen  Antikörper  entwickelt 
hat  und  die  beiden  genannten  Beactionen  in  stärkerem  Maasse  besitzt,  zeigen 
die  intraoculären  Flüssigkeiten  dieselben  Beactionen,  aber  in  sehr  schwachem 
Maasse.  Die  bei  solchen  Thieren  auftretende,  Serum  präcipitirende  Beaction 
(Tschisto witsch  1899)  fehlt  in  den  intraoculären  Flüssigkeiten. 

Die  antizymotische  Beaction  des  Blutserums  des  normalen  Pferdes  fuidet 
sich  in  nur  sehr  geringem  Grade  in  dessen  Augenflüssigkeiten.  Gemessen 
wurde  dieselbe  an  der  coagulirenden  Wirkung  des  Kälberlabs  auf  Milch. 
Verf.  giebt  die  betreflfende  Literatur. 


8)   Ruptur  der  hinteren  Linsenkapsel,  von  Cofler. 

Beschreibung  eines  Falles  von  traumatischer  Ruptur  der  hinteren  Kapsel 
mit  Luxation  der  nucleären  Partie  der  Linse,  die  auf  dem  Boden  des  Glas- 
körpers sich  vorfand. 
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9)   Pathogenese  des  Trachoms,  von  Cannas. 

Verf.  giebt  die  verschiedenen  Mikro-Organismen  an,  welche  er  iin  Con- 
junctival-Secret  bei  Trachom  fand,  ohne  einen  specifisch  pathogenen  nachweisen 
zu  können. 

Fase.  6  u.  7. 
1)   Struotur  des  embryonalen  Glaskörpers,  von  Addario.   (Fortsetzung.) 

Im  embryonalen  Glaskörper  späterer  Stadien  finden  sich  nur  geringe 
Züge  von  Fasern  mesodermalen  Ursprungs,  nämlich  die  atrophirenden  Gefässe. 
Die  grosse  Masse  des  feinfibrillären  Glaskörpers  hingegen  ist  nach  Rabl  ein 
protoplasmatisches  Product  des  ciliaren  Epithels.  Ebenso  die  Zonula.  Fisch el 
erkannte  bei  Salamander-Larven,  dass  die  vordere  Grenzschicht  des  Corpus 
vitreum  aus  protoplasmatischen  Fibrillen  gebildet  ist,  welche  von  dem  Ciliar- 
Epithel  ausgehen. 

Verf.  betont,  dass  behufs  der  Untersuchung  des  embryonalen  Glaskörpers 
Einschluss  in  Paraffin  wegen  der  coagulirenden  Wirkung  der  Hitze  vermieden 
werden  muss.  Er  fand,  dass  der  fibrilläre  Theil  des  Glaskörpers  der  Wirbel- 
thiere  von  der  hinteren  Zone  des  Orbiculus  ciliaris  ausgeht,  und  zwar  von 
dem  nicht  pigmentirten  Epithel  zwischen  der  Ora  serrata  und  dem  Anfange 
der  Zonula  Zinnii.  Der  Glaskörper  grenzt  an  die  Zonula  mit  einem  dichteren 
Stratum  limitans  anterius  und  grenzt  im  hinteren  Bulbus -Segment  an  die 
Limitans  interna  der  Retina  mittels  des  Stratum  limitans  posterius,  welches 
jedoch  ein  weniger  dichtes  Gewebe  aufweist,  als  jenes  anterius.  Die  Mem- 
brana limitans  interna  der  Retina  gehört  streng  zu  dieser,  ist  in  engem  Zu- 
sammenhange mit  den  Stützfasern  der  Retina  und  endigt  mit  der  Retina  an 
der  Ora  serrata.  Eine  Membrana  hyaloidea  existirt  nicht,  der  Name  ist  auf- 
ziigeben.  Die  Zonula  hat  durchaus  nichts  mit  der  Membrana  limitans  interna 
retinae  zu  thun,  sondern  setzt  sich  aus  den  protoplasmatischen  Fortsätzen  des 
nicht  pigmentirten  Ciliar* Epithels  zusammen,  und  zwar  derjenigen  Zellen, 
welche  etwa  1,0 — 1,5  mm  vor  der  Ora  serrata  beginnen.  Topolanski  war 
der  erste,  welcher  einen  Unterschied  in  der  Form  der  Epithelzellen  und  deren 
Kerne  constatirte  für  die  verschiedenen  Regionen,  welche  nach  vorn  von  der 
Ora  serrata  liegen.  Von  dieser  an  sind  die  EpithelzeUen  in  einer  etwa 
1 — 1,5  mm  breiten  Zone  spindelförmig,  ihr  Kern  ebenso.  Weiter  nach  vorn 
werden  sie  mehr  polygonal  und  der  Kern  mehr  rund.  Topolanski  aber 
hielt  die  feinen  Fibrillen  des  Glaskörpers  jener  Gegend  fälschlich  für  Binde- 
gewebs-Fibrillen,  welche  von  der  Substanz  des  Processus  ciliares  ausgehen 
sollten. 

Ein  Canalis  Petiti  existirt  nicht,  der  Name  muss  verlassen  werden, 
hingegen  besteht  ein  Spatium  zonulare. 


2)   lieber  Bindehaut-Entzündung,  von  Cannas. 

Die  akute  contagiöse  Conjunctivitis  durch  den  Bacillus  Koch-Week's 
und  diejenige,  welche  durch  den  Diplococcus  Fraenkel  veranlasst  ist,  sind 
ganz  charakteristisch.  Erstere  ist  eminent  contagiös,  letztere  weniger  auf- 
fallend. Corneale  Complicationen,  sowie  Pseudomembranen  kommen  dabei  nur 
ausnahmsweise  vor  und  sind  Misch-Infectionen  zuzuschreiben. 

Die  anguläre  Conjunctivitis  durch  Diplobacillus  Morax-Axenfeld  ist 
gutartig,  die  Diagnose  auch  ohne  bakteriologische  Untersuchung  leicht.  Pseudo- 
membranöse Formen   durch   Staphylo-    oder   durch  Streptokokken   sind  auch 


n 


448    — 

mikroskopisch  leicht  mit  Diphtheritis  zu  verwechseln,  da  oft  der  Xerose- 
Bacillas  dem  Secrete  beigemischt  ist,  welcher  dem  Bacillus  Löffler  sehr 
ähnelt. 

3)  Primäre  Tuberoulose  der  Gonjunotiva  bulbi,  von  PnccionL 

Beschreibang  eines  Falles  bei  einem  8jährigen  Knaben  nebst  neuerer 
Literatu  r- Angabe. 

4)  Lympbo-Saroom  des  Lids,  von  Scalinci. 

Der  Tumor  des  linken  Unterlids  wurde  einer  72jährigen  Frau  exstirpirt. 
Er  stellte  sich  als  Kundzellen-Sarcom  heraus,  in  welchem  überdies  ein  adenoides 
Maschennetz  die  Grundsubstanz  bildete.  Verf  glaubt,  dass  der  Tumor  vom 
Tarsus  ausgegangen  sei  und  somit  wäre  dies  der  erste  beschriebene  Fall  von 
Lympho-Sarcom  des  Tarsus,  da  die  andern  veröffentlichten  Fälle  von  tarsalen 
Sarcomen  (Bandall,  Zimmermann,  Gallenga  und  Steiner)  theils Spindel-, 
theils  Rundzellen-Sarcome  waren. 


Fase.  8  n.  9. 

1)  Das  Traobom,  von  Valenti. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  üebersicht  der  geographischen  Verbreitung' 
des  Trachoms  in  Italien,  bespricht  darauf  die  Aetiologie  und  Pathogenese, 
pathologische  Anatomie,  endlich  Behandlung  und  Prophylaxe  der  Krankheit 
unter  Anführung  zahlreicher  Autoreo.  Den  Beschluss  bildet  eine  Anzahl  von 
statistischen  Tabellen. 

2)  Die  Kur-Methode  Ouaita  bei  ohronischer  Daoryocystitis,  von  Far- 

delli. 
Das  Auskratzen  des  Tbränensacks  hält  Verf.  für  die  jetzt  gebräuchlichste 
Methode  der  Radicalkur  chronischer  Dacryocystitis.  Unter  den  verschiedenen 
Arten  der  Ausführung  bespricht  er  ganz  besonders  die  in  der  Klinik  von 
Prof.  Guaita  übliche.  Nach  einem  longitudinalen  Einschnitte  in  die  vordere 
Wand  des  Tbränensacks  wird  der  Nasenkanal  und  Sack  mittels  eines  scharfen 
Löffels  sorgfältig  ausgekratzt.  Ist  der  Nasengang  fibrös  verengt  so  wird 
mittels  Stilling's  Messer  die  Strictur  durchschnitten  und  dann  ausgekratzt 
Bei  Ektasie  des  Sacks  wird  auch  ein  Theil  der  Wand  excidirt.  Darauf  wird 
ein  entkalkter  Röhrenknochen  der  Kröte  als  Drain  in  den  Nasengang  ein- 
geführt und  durch  eine  tiefe  Naht  die  Wunde  geschlossen.  Verf.  liess  auch 
ein  knöchernes  Drainröhrchen  extra  anfertigen,  um  es  dem  Röhrenknochen  zu 
substituiren. 

3)  Magnet-Extraction  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge,  von  Ferri. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  ein  zweitheiliger  Eisensplitter  in  der  Nähe 
des  Ciliarkörpers  theils  mittels  des  Hi  r  s  ebb  er  g 'sehen  Magneten,  theils  mit 
Hilfe  der  Pincette  entfernt  wurde,  nachdem  er  durch  ersteren  in  die  Nähe 
der  Eingangspforte  gezogen  worden. 

Faso.  10. 

1)   Melano-Sarcom  der  Carunoula  laorymalis,  von  de  Berardinis. 

Verf.  findet  in  der  Literatur  nur  10  Fälle  von  malignen  Tumoren  der 
Garuncula  und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  von  Melano-Sarcom  mit  mikro- 
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skopischem  Befunde  hinzu«     Der  Tumor  hatte  sich  aus  einem  pigmentirten 
Flecke  der  Garunkel  entwickelt. 


2)   Eine  Lymphoyste  des  Iiimbus  corneae,  von  £.  Sgrosso. 

Bei  einem  60jährigen  fand  sich  am  inneren  Rande  der  Cornea  eine  im 
grössten  Durchmesser  9  mm  messende  seröse  Cyste. 


3)   PathologiBohe   Anatomie    der  Dacryocystitls   ohronioa    und    Aus- 
kratzung des  Thränen-Nasengaogs,  von  Tartuferi. 
Auszug   aus   der   in   den    Archives   d'Ophtalmol.    1902    veröffentlichten 
Original-Arbeit  mit  allen  Abbildungen. 


4)  Anatomisoher  Befand  nach  operativer  Incision  des  Qewebes  des 
Iriswinkels»  von  Scalinci. 
Das  trabeculäre  Gewebe  des  Iriswinkels  fand  sich  durch  den  Schnitt 
getrennt  und  gegen  die  Wurzel  der  Iris  zurückgedrängt.  Stellenweise  war 
der  Canalis  Schlemm  weit  eröffnet,  anderwärts  das  trabeculäre  Gewebe  dicht 
an  der  hinteren  Wand  des  Canalis  Schlemm  abgetrennt.  Nirgends  fand  sich 
die  Descemet,  noch  Iris  oder  Corpus  ciliare  verletzt.  Verf.  bekämpft  energisch 
die  Angaben  von  Duclos  (1898),  welcher  immer  die  Descemet  (wie  er  an- 
giebt,  etwas  hinter  der  Cornealgrenze !)  durchschnitten  fand,  und  in  einem 
Falle  den  Ansatz  des  Ciliarmuskels  durchtrennte. 


5)  Iris-Tuberculose,  von  de  Berardinis. 

Beschreibung  eines  Falles  bei  einem  7jährigen  Knaben. 

6)  Parasitäre  Concretionen  in  den  Thränen-Kanftlchen,   von  Cannas. 

Verf.  fand  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  verschiedene  pathogene 
Mikro-Organismen,  überdies  Leptothrix  und  Spirillen  des  Nasenschleims,  welche 
letzteren  in  Concretionen  der  Thränen- Kanälchen  noch  nicht  beschrieben 
wurden.  PescheL 


X.   Archivio  di  Ottaliuolugia  von  Prof.  Angel acci.    1902.   Mai— Joni. 
1)   Das  Serum  von  Marmorek  in  der  Ophthalmo-Therapie,  von  Attanasio. 

Boucberon  (1897,  1898)  sah  durch  Injection  des  Serums  Marmorek 
günstige  Beeinflussung  von  Dacryocystitis  acuta,  akuter  und  chronischer  Iritis 
rheumatica.  Durch  vier  subconjunctivale  Serum- Inj ectionen  von  je  1  ccm 
emelte  Darier  Heilung  einer  schweren  Iritis  rheumatica.  Morax  (1898) 
heilte  durch  Injection  des  Marmorek 'sehen  Serums  2  Fälle  von  Conjunctivitis 
crouposa  mit  Strepto-  und  Staphylokokken.  Lagrange  empfahl  das  Serum 
bei  Conjunctivitis  purulenta  durch  Streptokokken. 

Ver£  injicirte  je  10 — 20  ccm,  machte  eine  oder  mehrere  Inj  ectionen  und 
verleibte  im  Maximum  140,  ja  bis  220  ccm  des  Serums  ein.  Er  sah  sehr 
günstige  Resultate  bei  Periostitis  orbitae,  PanOphthalmitis,  Dacryocystitis  acuta, 
purulenter  und  croupöser  Conjunctivitis,  Hypopyon-Keratitis,  traumatischer 
Iridocyclitis,  postoperativen  Infectionen. 

Prophylaktisch  fand  er  die  Injectionen  nützlich,  wenn  postoperative  In- 
fection    (z.  B.    bei  Erkrankungen  der  Thränen wege)    zu    fürchten    war,    sie 
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sollen  alsdann  vor  und  nach  der  Operation  bis  zur  Heilung  angewandt  werden. 
Es  trat  nie  Urticaria  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  auf,  wie  Ton  Blnniberg 
beobachtet  wurde. 

2)  Der  Breohunga-Index  des  Humor  aqueus  bei  Eeisung  des  Auges, 

von  Tornabene. 

Verf.  sachte  durch  Bestimmung  des  Brechungs-Index  des  Humor  aqueus 
zu  entscheiden,  ob  bei  Reizung  des  einen  Auges  im  zweiten  Auge  der  Albumin- 
Gehalt  des  Humor  aqueus  zunehme.  Er  benutzte  den  Eefractometer  von  Abbe. 
Der  Humor  aqueus  der  gereizten  Augen  enthielt  stets  reichlich  Fibrin  und 
Albumin  und  zeigte  erhöhten  Brechungs-Index,  während  der  letztere  nicht  die 
geringste  Abweichung  vom  Normal-Zustande  im  zweiten  Auge  erkennen  Hess. 


3)   Aspirin,  Dionln,  Adrenalin,  Acid.  piorioum,  von  Ba 

Aspirin  ist  gegen  rheumatische  Augen*Erkrankungen,  namentlich  auch 
gegen  das  Symptom  des  Schmerzes  specifisch  wirksam,  auch  gegen  Glancom. 

Dionin  als  5^/,^  CoUjrium  setzt  die  Schmerzen  bei  Iritis,  Oyditis, 
Keratitis,  Glaucom,  Episkleritis  herab  und  beschleunigt  die  Bicsorption  von 
Exsudaten  und  Hämorrhagien.  Zum  letzteren  Zwecke  kann  auch  ein  10  ^/^ 
Colljrium  (auch  Monate  lang)  angewandt  werden.  Subcoi\junctivale  Hämor- 
rhagien werden  auffallend  rasch  resorbirt.  Bei  schweren  und  hartnäckigen 
Formen  von  phlyktänulärer  Keratitis  sah  Verf.  schnelle  Heilung  durch  täglich 
einmalige  Einpinselung  von  einer  Dionin-Lösung  in  Vaselin-Oel  (l :  70  etwa). 

Adrenalin  in  Lösung  1 :  1000  gab  vorzügliche  Resultate  in  der  Be- 
handlung des  Frühjahrs- Katarrhs,  welcher  nach  Angelucci  auf  einer  Grefäss- 
Anomalie  beruht.  Die  Instillation  geschah  4  Mal  täglich  während  einiger 
Monate. 

Acid.  picricum  fand  Verf.  wirksam  gegen  Blepharitis  ciliaris  (Fage  1901) 
als  2  ^Iq  Salbe,  und  will  günstigen  Einfluss  von  1  ^/^  Lösung  (in  Wasser  und 
Glycerin)  auf  frisches  Trachom  beobachtet  haben. 


Juli— Aagost. 

1)  Pikrinsäure  gegen  Blennorhoea  neonatorum,  von  Re. 

Ver£  behandelte  mehrere  Fälle  mit  häufigen  Waschungen  von  Kali 
hypermangan.  (0,3),  Sublimat  (0,06)  in  Aqua  destilL  (1000)  und  täglich  ein- 
oder  mehrmaliger  Anwendung  (Einträufelung  oder  Bepinselung)  von  Pikrin* 
Säure-Lösung  (0,2  auf  Aqua  et  Glycerin  Ss.  10,0)  mit  günstigem  Erfolge,  auch 
bei  Hornhaut-Ülcerationen. 

2)  Die  Mikro-Organismen  bei  Conjunctivitis,  von  Corsini. 

Verf.  untersuchte  s&ahlreiche  Fälle  von  Conjunctivitis  bakteriologisch  und 
fand,  dass  ohne  bakteriologischen  Befund  aus  der  klinischen  Ersc^einungsart 
einer  Conjunctivitis  nicht  auf  den  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegenden  Mikro- 
organismus geschlossen  werden  kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Secrets  gilt  namentlich  bei  Pneumococcus  und  bei  den  pseudodiphtheriscdien 
Formen. 
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3)  Hemianopsie  mit  Wortblindheit,  von  Pete  IIa. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  Panizza  1855  zuerst  die  Beziehung  zwischen 
der  Blindheit  eines  Auges  aus  cerebraler  Ursache  und  der  Occipitalrinde  der 
andren  Seite  entdeckte. 

Verf.  besehreibt  2  Fälle  obigen  Symptomen-Complexes  klinisch,  ohne 
anatomischen  Befund  und  giebt  einen  kurzen  üeberblick  über  ähnliche  Fälle 
in  der  Literatur. 

4)  Oataraot-Extraotion  bei  Baeryooystitis,  von  Angelucci. 

Verf.  empfiehlt  ausser  andren  chirurgischen  Maassnahmen  die  Schliessung 
der  Thränen-Kanälchen  durch  Galvanocaustik  vor  der  Star-Operation. 


September—  October. 

1)  Vergleiohung  der  Wirkung  des  Oooalns  mit  der  andrer  Anftsthetioa, 

von  Mobilio. 

Instillationen  von  Dionin  Hessen  die  Sensibilität  der  Cornea  intact, 
beruhigten  aber  Giliarschmerzen  bei  Iritis,  Glaucom,  Keratitis. 

Peronin  bewirkt  locale  Anästhesie,  reizt  aber  sehr  stark,  so  dass  es 
nicht  empfehlenswerth  ist. 

Kirvanin  verhält  sich  ähnlich  und  bewirkt  überdies  nur  unvollständige 
locale  Anästhesie. 

Tropacocaln  bewirkt,  wie  Verf.  bestätigte,  auch  in  entzündeten  Augen 
Anästhesie,  wo  das  Cocain  fast  einflusslos  ist. 

HolocaYn  gab  dem  Verf.  ungleichmässige  Wirkung,  indem  die  Anästhesie 
der  Cornea  mitunter  nur  5  Minuten,  bei  andren  25  Minuten  dauerte.  Begleit- 
Erscheinung  ist  Gefühl  von  Brennen  und  Conjunctival-Hyperämie. 

Extractum  suprarenale  fand  Verf.  sehr  brauchbar,  um  den  Effect 
der  localen  Cocaln-Anästhesie  bedeutend  zu  erhöhen.  Operationen  unter  Ein- 
wirkung beider  Medicamente  waren  viel  weniger  schmerzhaft  als  unter  blosser 
CooaXn-Anästhesie.  Femer  fördert  es  die  letztere  auch  in  entzündeten  Augen. 
Endlich  bestätigt  Verf.  den  Befund  von  Darier,  wonach  die  Trachomkörner 
durch  Siniräufelung  von  Extr.  suprarenale  deutlicher  hervortreten,  was  für 
die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

2)  Folliouläre  ponjunetivitis  in  der  Cavallerie,  von  Samperi. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Follicular-Katarrh  vom  Trachom 
durchaus  verschieden  und  durch  die  Bakterien  des  Staubes  der  Stallungen, 
Fou^age-Depots  und  Kasernen  hervorgerufen  ist. 


3)  Die  sog.   paradoj:e   Pi^pUlen-Erweiterung  nach  £x8tirpation   des 
obersten  Halsganglions,  von  Lodato. 

Aus  den  Experimenten  des  Verf.'s  an  Kaninchen  und  Katzen  geht  hervor, 
dass  nach  Exstirpation  des  obersten  sympathischen  Ganglions  Contraction  der 
gleichseitigen  Pupille  erfolgt,  nur  mitunter  zeigte 'sich  statt  dessen  Erweite- 
rung dieser  Pupille,  und  zwar  während  weniger  Stunden  oder  auch  einiger 
Tage  nach  der  Operation.  Aber  diese  irritatorische  Dilatation  ist  ganz  vor- 
übergehend und  verschwindet  vollständig  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Ghloroform-Narcose  ruft  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation, 
sowie  auch  späterhin  stärkere  Dilatation  der  Pupille  auf  der  operirten,    als 

29' 
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auf  der  intacten  Seite  hervor.  Diese  ,, paradoxe^'  Dilatation  ist  bei  EintrHafe- 
lang  von  Eserin  in  beide  Augen  noch  deutlicher,  indem  die  Pupille  auf  der 
intacten  Seite  eng  bleibt,  auf  der  operirten  Seite  in  der  Narcose  sich  stark 
erweitert.  Wie  die  Narcose,  wirkt  Beizung  des  Ischiadicus,  Asphyxie  und 
epileptische  Gonvulsionen,  welche  mitunter  im  Oefolge  der  Sympathectomie 
sich  auszubilden  scheinen. 

Eserin  und  Atropin  wirken  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  Operation 
verflossen  ist,  verschieden.  Im  Anfange  wirkt  Eserin  stärker  und  schneller 
im  Auge  der  operirten  Seite,  Atropin  hingegen  im  andren  Auge.  Nach  einem 
Monate  etwa  und  später  äussert  sich  die  Wirkung  beider  gerade  in  entgegen- 
gesetzter Weise,  Eserin  wirkt  stärker  auf  der  intacten,  Atropin  auf  der 
operirten  Seite. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  bei  Katzen  constanter  als  bei  Kaninchen, 
bei  welchen  letzteren  die  Narcose  mitunter  stärkere  Pupillen-Dilatation  auf 
der  gesunden,  als  auf  der  operirten  Seite  inducirt. 

Die  Hypothese  von  Langendorff,  dass  der  Diktator  in  Folge  der 
Nerven-Durchschneidung  und  consecutiven  Nerven-Degeneration  in  Contrac- 
tur  sich  befinde,  ist  nicht  begründet.  Denn  Verf.  fand  zunächst  nach  Ex- 
stirpation  des  Halsganglions  in  den  Ciliamerven  der  Katze  keine  Spur  von 
Degeneration.  Diese  geht  nur  bis  an  das  Ciliarganglion,  befällt  aber  nicht 
die  von  diesem  ausgehenden  Ciliarnerven,  welche  bei  der  Katze  auch  die 
pupillo-dilatatorischen  Fasern  mit  enthalten.  Ausserdem  müsste  bei  C!ontractiir 
des  Diktators  auf  der  operirten  Seite  auch  ohne  das  Mittel  der  Narcose  oder 
der  Beizung  sensibler  Nerven  Dilatation  der  Pupille  vorhanden  sein. 

Verf.  erklärt  seine  Besultate  aus  einer  Herabsetzung  der  Functionsffthig- 
keit  des  Sphinkters  auf  der  sympathectomirten  Seite.  Dies  ist  aber  dorchans 
nicht  gleichwerthig  mit  Verringerung  des  Tonus  des  Sphinkters,  welcher  im 
Allgemeinen  vom  Zustande  des  Antagonisten  abhängt.  Levinsohn  (1901) 
fand  auch  bei  Kaninchen,  welche  vor  5 — 8  Wochen  sympathectomirt  waren, 
Alterationen  in  der  Iris,  welche  aber  bereits  1893  von  Angelucci  ermittelt 
waren:  einfache  Atrophie  und  Sklerose  des  Irisgewebes,  Verdickung  der 
Gefässwände,  Verengerung  der  Oefässlumina.  Durch  diese  anatomischen 
Befunde  erklärt  sich  die  Herabsetzung  der  Sphinkterfunction  und  die  ent- 
sprechende Wirkung  des  Atropins  und  Eserins  einen  Monat  nach  der  Operation. 
Die  entgegengesetzten  Erscheinungen  in  der  frühen  Zeit  nach  der  Operation 
unter  Einwirkung  der  Narcose  und  andrer  Zustände  sind  nur  erklärlidii  durch 
die  von  diesen  Agentien  auf  die  pupillenverengemden  Centra  ausgeübte 
Hemmungswirkung,  und  zwar  handelt  es  sich  hier  nur  um  das  Centrum  im 
Ganglion  ciliare.  Verf.  hat  nun  bereits  1900  bei  Hunden  und  jetzt  durch 
neue  Versuche  auch  bei  Kaninchen  und  Katzen  Veränderungen  in  den  Ganglien* 
Zellen  des  Ciliarknotens  nach  Exstirpation  des  obersten  Halsganglions  nach- 
gewiesen (trübe  Schwellung  einzelner  Zellen,  Veränderungen  in  der  Dispodtion 
der  Chromatinschollen,  Chromatolysis).  Doch  sind  die  Veränderangen  bei 
Katzen  weit  hochgradiger,  als  bei  Kaninchen.  Bei  einer  Katze,  welche 
4  Monate  nach  der  Operation  getödtet  wurde,Jzeigten  sich  im  Ganglion  ciliare 
mehrfach  verkleinerte,  durch  Hämatoxylin  stärker  gefärbte  Ganglienzellen, 
deren  Kern  überdies  wie  der  Körper  der  Zelle  eine  längliche  Gestalt  an- 
genommen hatte.  Auch  fand  sich  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Die  oben  genannten  Agentien  bewirken  also  die  paradoxe  Pupillen-Erweiterung, 
weil  auf  der  sympathectomirten  Seite  die  Function  des  Sphinkter-Centrums 
im  Gangl.  ciliare  gestört  ist    Nach  längerer  Zeit  tritt  hierzu  noch  trophiscbe 
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Verftndenuig  im  Sphinkter   selbst,    wodurch   dessen  Function    noch    stärker 
gestört  wird. 

Dass  bei  Katzen  das  Ph&nomen  deutlicher  als  bei  Kaninchen  in  die  Er- 
scheinung tritt,  hat  seinen  Grund  in  der  oben  angegebenen  Differenz  des 
anatomischen  Befundes. 

November — December. 
1)   Störongeii  Im  Gefftas-Syatem  bei  Hydrophthalmua,  yon  Marchetti. 
Verf.  sucht  durch  Beobachtung  von  5  Fällen  von  Hydrophthalmus  theils 
congenitus,    theils  acquisitus  die  Theorie  von  Angelucci  zu  stützen,    dass 
die  Krankheit  durch  Störungen  im  Oefftss-System  begründet  sei. 


2)   Daa  Qeaiohtvfald  bei  Cretiniamus  und  Epilepaie,  von  Valenti. 

Verf.  ßmd  bei  Untersuchung  von  30  Kindern  des  „medioinisch-pftdago- 
gischen  Instituts  der  nationalen  Liga  zum  Schutze  geistig  defecter  Kinder 
in  Born*'  im  Allgemeinen  ein  durchaus  normales  Gesichtsfeld. 


3)  Wirkung  dee  Nuoleoprotelns  dee  Carbunkela  auf  Organismus  und 
Auge,  von  Valenti. 

Verf.  lehnte  sich  an  die  Untersuchungen  von  Galeotti  an,  welcher  die 
Nucleoprotetne  verschiedener  Bakterien  untersucht  hat.  Er  injicirte  eine 
Lösung  des  NucleoproteTns  des  Bacillus  anthracis  1  :  100  subcutan  bei 
Kaninchen.  An  der  Injectionsstelle  bildete  sich  ein  Abscess  mit  nekroüscher 
Umgebung.  Die  Nekrose  ging  bei  hinreichend  grosser  Dosis  in  die  Tiefe 
und  legte  sogar  die  Gelenkköpfe  z.  B.  am  Hüfbgelenk  frei.  Nach  etwa  einem 
Monate  starben  die  Thiere.  Bei  Injection  von  nur  1  g  entstand  nur  ein 
Abscess  ohne  ausgedehnte  Nekrose.  Ueberlebten  die  Thiere  die  erste  Injection, 
so  besassen  sie  Immunität  gegen  weitere  Injectionen.  Peritoneale  Injectionen 
verursachten  Fieber,  aber  selbst  bei  einer  Dosis  von  15g  nicht  den  Tod  des 
Kaninchens.  Intravenöse  Injection  weniger  Tropfen  hatte  schnellen  Tod  des 
Thieres  durch  Blutgerinnung  unter  Oonvulsionen  mit  Exophthalmus  zur  Folge. 

Trockenes  Nudeoprotetn  des  Anthrazbacillus  bewirkte  im  Conjunctival- 
Sack,  wenn  die  Lider  vernäht  wurden,  schwere  Keratitis,  welche  eventuell 
bis  zur  Perforation  fortschritt. 

EinfElhrung  in  die  Vorderkammer  bewirkte  Trübung  der  Cornea  ohne 
Iritis,  Einfuhrung  in  eine  Tasche  der  Conjunctiva  bulbi  eitrig-hämorrhagische 
Entzündung  der  tiefen  Schichten  der  Conjunctiva.  Injection  in  den  Glaskörper 
hatte  PanOphthalmitis  zur  Folge. 

Verf.  constatirte  demnach  coagulirende  Wirkung  auf  das  Blut  und  nekro- 
üsirende  auf  das  Oewebe. 

4)  Die  Beeredon  des  Humor  aqueus,  von  Angelucci. 

Verf.  arbeitete  mit  dem  von  Leber  und  Niesnamoff  beschriebenen 
Apparate  und  fand,  dass  bei  Kaninchen  nach  Sjmpathectomie  das  Auge 
der  operirten  Seite,  welches  nur  20  mm  Hg-Druck  zeigte,  aus  dem  unter 
20mm  Druck  stehenden  Apparate  gar  keine  Flüssigkeit  aufnahm,  unter 
25  mm  Druck  hingegen  war  pro  Minute  die  aufgenommene  Flüssigkeit  8  cmm. 
Im  normalen  Auge  filtrirten  pro  Minute  aus  dem  Apparate  ins  Auge  1,8  cmm 
bei  25  mm  Druck. 

Nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  fanden  in  Folge  der  Ver- 
ringerung des  intraocularen  Drucks  Khnliche  Verhältnisse  statt,    der  Unter* 


—    454     — 

scbded  mit  dem  normalen  Auge  war  sogar  noch  bedeutender.  In  beiden 
Fällen  erfolgt  also  Verringerung  der  Secretion  des  Humor  aqueus  und 
somit  durch  das  Fehlen  der  vis  a  tergo  Verringerung  der  Elimination.  Zu- 
gleich wird  der  Humor  aqueus  duroh  Eiweiss-  und  Fibringehatt  dem  Blnt^ 
plasma  ähnlicher.  Letzteres  geschieht  auch  in  Folge  von  Beizung  des  Trig^iiinus 
oder  Sympathicus  oder  der  Cornea,  sowie  in  Folge  von  Paracentesen.  Verf. 
untersuchte  den  Vorgang  bei  Paracentesen  genauer  und  f&nd,  dass  bei  Thieren 
10—30  Minuten  nach  dem  Tode  der  Eiweiss-  and  Fibringehalt  dee  Humor 
aqueus  bei  der  ersten  Paraoentese  höher  ist  als  bei  den  folgenden,  famer, 
dass  8  Stunden  nach  dem  Tode  derselbe  Grehalt  anomal  erhobt  ist.  Er 
schliesst  daraus,  dass  dieser  Oehalt  nicht,  wie  Ehrlich,  Laplat  u.  A. 
meinten,  durch  Filtration  aus  dem  Olaskörper  hervorgehe,  sondern  cadave- 
risch  ist 

Ob  der  Uebertritt  von  Albumin  und  Fibrin  in  den  Humor  aqueus  nach 
Paracentese  ex  vacuo  erfolge,  suchte  Verf.  am  Liquor  cerebrospinalis  zu  ent- 
scheiden. Er  legte  am  lebend^i  Thiere  die  Membrana  obturatoria  posterior 
atlantis  irei  und  eztrahirte  durch  dieselbe  hindurch  mit  Pravaz'scher  Canüle 
aus  dem  4.  Ventrikel  2 — 3  g  klaren  Liquor  oerebrospinali&  Bei  lebenden 
Thieren  fand  er,  dass  bei  aufeinander  folgenden  Puncturen  der  EiweissfiFehalt 
nicht  zunahm,  ebenso  bei  Thieren,  welche  seit  10 — 30  Minuten  gestorben 
waren.  Hingegen  war  8  Stunden  nach  dem  Tode  der  Eiweissgehalt  abnorm 
gestiegen  und  der  Liquor  coagulirte  sofort.  Damit  ist  die  Hypothese,  dass 
der  Eiweissgehalt  des  Humor  aqueus  bei  wiederholten  Paracentesen  ex  vaeao 
auftrete,  widerlegt. 

Greef  f's  Hypothese,  dass  der  Eiweissgehalt  dui^  die  am  Corpus  ciliare 
auftretende  Bläschenbildung  verursacht  sei,  hat  Angelucci  und  Tornabene 
widerlegt,  da  schon  nach  der  ersten  Paracentese  vor  Auftreten  der  Bliaohen 
Eiweiss  im  Humor  aqueus  erscheint. 

Einige  Zeit  nach  starker  Faradisation  des  N.  trigeminuß  oder  des  N.  sym- 
pathicus folgt  Herabsetzung  des  intraoculären  Drucks,  während  Lodato  darch 
schwache,  pennanente  Beizung  des  Ganglion  cervicale  suparius  (Durchziehen 
eines  Fadens)  Vermehrung  der  Secretion  des  Humor  aqueus  erzielte'  und 
damit  Tensions-Erhöhung  im  Bulbus. 


5)  ülodlfioation  der  Stajr- Operation  nach  Angelnooi,   von  G^tmann. 
(Heidelberger  CJoqgress  1902.)  Peschel. 

■  ■  ■..-■'-■>'  "-,  "     ii  . 

Bibliographie. 

1)  Ueber  die  hereditftr-syphilitischen  Augenhintergrunds- 
Veränderungen,  nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Augenerkrankungen  bei  angeborener  Lues,  vonDr. Sidler-Huguenin 
in  Zürich.  (Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  51.)  Im  ersten  Theile  seiner 
Arbeit  g^bt  Verf.  eine  genaue  Litteraturangabe  über  die  klinischen  Beob- 
achtungen und  die  pathologisch-anatomische  ^Untersuchung  der  hereditftr- 
syphilitischen  Augenhintergrunds -Veränderungen.  An  die  125  Kranken- 
geschichten, welche  er  aus  den  Krankengeschichten  des  CantoiD^Spitals  und 
der  Privatpraxis  von  Prof.  Hoal  ausgezogen  im  Auszug  wiedergegeben  sind, 
schliesst  Verf.  seine  eigenen  Beobachtungen  an.  Im  Gegensatz  zu  der  be- 
kannten Hirschberg 'sehen  Eintheilung    in    5  Kategorien  meint  Verf.   ans 
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seinen  125  Aagengrand^-Beschreibnngen  schliessen  zu  dürfen,  daae  gewisse 
Vexindemngen  des  Opticus,  der  Betina,  der  Ohorioidea  and  der  Gefässe  sich 
dfteffs  wiederholen  und  so  ein  einheitliches  Krankheitsbild  geben,  •  das 
er  als  „Typus*'  bezeichnet.  I.  Typus:  Feinfleckige,  gelbrötliche  Sprenkelung 
neben  einer  feinen  punktförmigen  Pigmentirung.  —  II.  Typus:  Grobfleckige 
Erkrankung,  bei  welcher  neben  wenigen  hellen  die  dunklen  Herde  tlber- 
wiegen.  —  ni.  Typus:  Grobfleckige  Erkrankung,  bei  welcher  die  hellen 
Herde  überwiegen.  —  IV.  Typus:  Krankheitsbild,  das  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Betinitis  pigmentosa  aufweist.  Wenn  yerschiedene  Typen  neben* 
einander  vorhanden  sind,  entstehen  die  sog.  „Mischformen**.  Verf.  bespricht 
sodann  ganz  genau  die  4  typischen  Fuiiduserkrankungen  und  berichtet  bei 
jedem  einzelnen  Typus  über  die  Sehschärfe,  den  Lichtsinn,  das  Gesichtsfeld 
und  die  PrognoM.  Was  das  Verhältnis  der  Keratitis  interstitialis  diffusa  zu 
den  verschiedenen  Augengrundserkrankungen  anbetrifft^  so  nimmt  Verf.  an, 
—  wie  schon  fiirsohberg  nachgewiesen  hatte,  —  dass  einer  Anzahl  von  inter- 
stitiellen Hornhaut-Entzündungen,  die  auf  hereditärer  Luee  beruhen,  periphere 
Augengrunds- Veränderungen  vorausgehen.  Die  vielumstrittene  Frage  über  die 
hereditäre  Lues  in  der  zweiten  Generation  beantwortet  Verf.  auf  Grund  seiner 
Krankengeschichten  damit,  dass  die  Syphilis  in  der  zweiten  Generation  keine 
Aagengrunds-Erkranknngen  hervorbringen  kann.  Die  verschiedenen  Erkran- 
kungen, die  mit  der  hereditären  Syphilis  in  direktem  oder  indirektem  Zusammen« 
hang  stehen,  werden  gruppenweise  und  in  Tabellenform  besprochen.  Zum  Sohluss 
der  Arbeit  werden  den  thuBpeutisohen  Erfolgen  noch  einige  Worte  gewiclmet 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  weiat  die  ausgiebigste  antisyphilitische  Behand- 
lung bei  den  hereditär-luetischen  Augenaffektionen  nicht  immer  den  gewünschten 
Erfolg  auf;  „neben  dersdben  ist  die  roborierende  Behandlting  sehr  empfehlens- 
werth  und  ebenso(?)  wichtig."  Fritz  Mendel. 

2)  Fächer,  Zapfen,  Leistet  Polster,  Gefässe  im  Glaskörper- 
räum  von  Wirbelthieren.  Hans  Virchow.  Wiesbaden.  1901.  Verf. 
stellt  in  semer  sehr  eingehenden  Arbeit  die  Ergebnisse  der  vergleichenden 
Forschung  über  den  Glaskörper  und  seine  Einschlüsse  zusammen.  Die  ver- 
gleichend anatomischen  Studien  über  die  im  Titel  genannten  Gebilde  bei 
Fischen  (Leiste),  bei  Vögeln  (Fächer)  und  bei  Beptilien  (Zapfen  und  Polster) 
beoieheEn  dich  hauptsidüieh  auf  Geaee^,  Morphologie  und  Funktion  und 
werden  eingehend  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Gefässpetzen  der  Retina 
und  der  Linse  besprochen.  Besonders  intwessant  sind  die  Beobachtungen 
über  den  Linsenmuskel  bei  Fischen.  Eine  genauere  Besprechung  würde  zu 
weit  fuhren.  Praktisches  Interetee  haben  die  physikalischen  Versuche  des 
yerf.'s  (BelaalningBversach),  welche  darthun,  d^ss  die  Grundsubstanz  des  Glas- 
körpers em  Masohenwerk  von  Fibrillen  bildet.  Um  ihre  Qen^e  zu  erforschen, 
müsste  man  nach  dem  Vorschlage  des  Verf.'s  auf  die  frühesten  Gefäss- 
Verhältnisse  des  primären  Augenbechers  und  des  Linsenbläschetis  zurückgreifen. 
Ein  mesodarmaler  Ursprung  ist  unwahrscheinlich.  Bos^nstein. 

8)  Statistik  über  angeborene  Anomalien  des  Auges,  von  Gal- 
longa.  (Assoc  Med.  Chir.  di  Parma,  Sitzung  v.  27.  Juni  1902.)  Verf.  fand 
1889 _  1900  unter  24076  Sjranken  203  Fälle  von  angeborenen  Augen- 
Anomalien,  also  bei  0,84  ^/^  der  Kranken  und  giebt  davon  eine  kurze  Statistik. 
Er  erwähnt  dabei  eine  noch  nicht  beschriebene  Anomalie  bei  einem  7jährigen 
Mädchen,  welche  er  Supercilium .  bifidum  nennt.  Am  rechten  Auge  war  die 
Augenbraue  normal,  am  linken  mehr  geradlinig  als  gebogen  und  da,  wo  die 
inneren  ^/g    mit   den  äusseren   ^/^    der  Augenbraue  zusammenstossen,   ging 
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schrftg  nach  aussen  oben  etwa  1  cm  weit  eine  Reihe  dichtet  dunkler  Härchen 
ab.  Wahrscheinlich  stand  diese  Anomalie  mit  den  schrägen  Gesichtspalten 
in  Zusammenhang,  deren  eine  einen  verspäteten  Verschluss  erlitten  haben  wird. 

PescheL 

4)  Augen-Erkrankungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Nasen- 
höhle und  ihrer  Adnexe,  von  Kaja.  (Neapel  1901.  B12  Seiten.)  Das 
sehr  schätzenswerthe  Werk  bespricht  ausführlich  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Gebiets,  darauf  die  Krankheiten  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen,  endlich 
die  aus  letzteren  hervorgehenden  Augenkrankheiten.  Eine  vollständige  syste- 
matische Bibliographie  erhöht  den  Werth  des  Buchs.  PescheL 

5)  Unblutige  Kapsel-Vorlagerung  bei  Strabotomie,  von  For- 
tun ati.  (11  Progresso  medico  1902,  Torino.)  Verf.  macht  bei  starkem 
Strabismus  convergens  die  Tenotomie  beider  Intemi,  lockert  auch  etwas  die 
seitlichen  Einscheidungen  und  näht  die  blosse  Conjunctivalwunde.  Darauf 
näht  er  durch  einen  starken  Faden,  welcher  unter  dem  emporgehobenen 
Huskelbauche  des  Bectus  externus  durchgeführt  wird,  diesen  gegen  den 
äusseren  Cornealrand  vor,  und  zwar,  wenn  nöthig,  in  beiden  Augen. 

PescheL 

6)  Stauungspapille,  von  Besio.  (Pammatone  di  Genova  1901.)  In 
Folge  von  Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks  soll  am  peripheren  Ende  des 
Opticus  eine  Girculationsstörung  entstehen  und  durch  diese  Hydropsie  der 
Scheiden  und  Ausdehnung  des  Intervaginalraums,  somit  Compresaion  des 
Nerven  und  venöse  Stauung.  Auf  das  so  alterirte  Gewebe  üben  alsdann  die 
pathogenen  Keime  und  toxischen  Producte,  welche  sich  der  Flüssigkeit  bei- 
mischen, ihre  schädliche  Wirkung  aus,  so  dass  schliesslich  Atrophie  des  Nerven 
folgt.  Aus  einem  beobachteten  Falle  schliesst  Verfasser:  1.  das  zeitliche  Zu- 
sammenfallen von  Symptomen  des  Himdrucks  mit  Steigerungen  der  Papillar- 
SchweUung,  woraus  hervorgeht,  dass  letztere  von  ersterem  abhängig  sind, 
2.  das  Fortbestehen  von  Entzündung  auch  während  der  Perioden  geringerer 
Papillar-Schwellung.  Die  Entzündung  ist  auf  die  von  der  malignen  Neu- 
bildung eliminirten  Toxine  zurückzuführen.  Galienga. 

7)  Angioma  cavernosum  der  Orbita,  vonPolignani.  (Neapel  1901, 
Typogr.  Salvietti.)  In  einem  Falle  musste  bei  der  Exstirpation  des  Tumors  der 
Bulbus  enuclelrt  werden,  an  welchem  starke  bindegewebige  Stränge  des 
Tumors  adfaärirten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Wan- 
dungen der  cavernösen  Räume  reichlich  mit  eigenen  Gef  ässen  versehen  waren. 

Galienga. 

8)  Star-Extraction,  von  Gotti.  (BoUett  Sc.  Med.  di  Bologna  1902.) 
Verf.  räth,  periphere  Schnitte,  Iridectomie  und  Fixations-Instrumente,  auch 
Blepharostat  zu  verlassen  und  empfiehlt  den  Studenten,  die  klassische  Methode 
der  Extraction  anzuwenden.  Galienga. 

9)  Bericht  über  die  Augen-Abtheilung  des  Hospitals  in 
Novara,  von  BoccL  Verf.  giebt  statistische  Daten  für  die  Jahre  1898 — 1901 
über  Kranken-Frequenz  und  Operationen.  Oallenga. 

10)  Iridocyclitis  in  Folge  von  Pneumonie,  von  Besio.  (Famma- 
tone  di  Genova  1901).  Beschreibung  eines  klinischen  Falles.  Die  Metastasen 
werden  nicht  nur  durch  die  pathogenen  Mikro-Organismen,  sondern  auch 
durch  ihre  Toxine  hervorgerufen,  wobei  für  letztere  Form  der  Erkrankung 
der  Mangel  der  Eiterung  charakteristisch  ist.  Im  vorliegenden  Falle  trat  die 
Erkrankung  des  Auges  während  der  Beconvalescenz  auf,  als  die  Infection  im 
Blute   nicht  mehr  bestand.     Auch  zeigte  der  bakterioskopische   und   mikro- 
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skopische  Befund,  obwohl  der  erstere  im  frühestai  SUdinin  der  Augen- 
Erkraoknng  erhoben  wurde,  d^ss  im  Ange  Diplokokken  nicht  YorhandoB  waren. 
Die  Iridocycütis  ist  demnach  dorch  die  Toxine  bedingt  worden,  welche  an! 
die  Gewebe  bereits  in  fast  imponderabler  Menge  einwirken,  auch  lange  Zeit 
nach  ihrem  Verschwinden  ans  dem  Organismus.  Gallenga. 

11)  OculSre  Symptome  der  Neurasthenie,  vod  Petella.  (BoUet. 
d'oculistiea  1902.)  Verf.  erwähnt  die  Arbeit  von  de  Falco  über  die  Wichtig- 
keit der  Augen- Untersuchung  for  den  Gericl.tsarzt  bei  Neurasthenie  und  be- 
schreibt einen  Fall  bei  einem  St^manne,  wo  ausgeprägte  musculäre,  accommo- 
datiye  und  retinale  Asthenopie  bestand.  Für  das  gerichtsi&rztliche  Ürtheil  bildet 
die  Untersuchung  des  Auges  die  wichtigste  Stütze,  wenn  nicht  andre  offen- 
bare oder  glaubwürdige  Symptome  die  Diagnose  sichern.  Gallenga. 

12)  Ein  Perimeter  mit  grossem  Radius,  tou  Colombo.  (Progresso 
Med.  Torino,  1902.)  Verf.  construirte  nach  dem  La ndolt 'sehen  Modell  einen 
Perimeter,  welcher  2  m  Radius  besitzt.  Das  Testobject  ist  künstlich  beleuchtet 
und  liefert  weisses  wie  monochromatisches  Licht  in  verschiedener  IntensitSt. 
Er  glaubt,  dass  das  Instrument  für  das  Studium  der  Peripherie  der  Retina 
von  Wichtigkeit  seL  Gallenga. 

18)  Subakute  Conjunctivitis  durch  Diplobacillus  Morax-Axen- 
feld,  von  Gonella.  (Torino  1902,  Tipogr.  Bona).  Von  1897—1902  wurden 
445  Fälle  untersucht  Die  Krankheit  ist  in  Sardinien  n&chst  dem  Trachom 
das  h&ufigste  Augenleiden.  Sie  hat  ein  ganz  charakteristisches  klinisches  Bild. 
Die  Conjunctivitis  angularis  ist  stets  durch  diesen  Diplobacillus  verursacht. 
Es  existirt  eine  besondere  Form  von  Hornhaut-Geschwür,  wahnicheinlich  in 
Folge  von  Localisation  des  Bacillus  in  der  Cornea.  Die  diplobacillSre  Con- 
junctivitis complicirt  mit  Vorliebe  das  Trachom  in  allen  seinen  Stadien.  Sie 
ist  häufiger  bei  Kindern  und  jungen  Leuten.  Sie  verschlimmert  den  Zustand 
des  Trachoms  und  muss  in  der  Prophylaxe  und  Therapie  berücksichtigt  werden. 

Gallenga. 

14)  Ueber  den  consensuellen  accommodativen  Impuls,  von 
Petella.  (BoUett.  d'ocul.  Nr.  20,  1902.)  Durch  Beispiele  und  Experimente 
wird  nachgewiesen,  dass  ebenso  wie  für  die  Pupille  auch  für  den  Accommo- 
dationsmuskel  eine  consensuelle  Reaction  besteht  Gallenga. 

15)  Syphilitische  Augen-Erkrankungen,  von  Fortunati.  (Arch. 
di  Farmacia  sperim.  Roma  1902,  I.)  Verf.  wendet  gegen  alle  syphilitischen 
Manifestationen  die  Injectionen  von  Hydrarg.  bijodatum  in  Oel-Lösung  nach 
Panas  an,  weil  das  Salz  in  dieser  Lösung  sich  nicht  zersetzt,  die  Dosirung 
daher  leicht  und  sicher  geschieht.  Gallenga. 

16)  Antiseptische  Injectionen  in  die  Augenkammer,  von  Monesi. 
(Acc.  Scienze  di  Modena,  1902,  März.)  Verf.  cauterisirte  die  Hornhaut  von 
Kaninchen  und  rief  durch  Einimpfung  von  Staphylococcus  aureus  Hornhaut- 
Entzündungen  hervor.  An  diesen  Augen  suchte  er  darauf  den  therapeutischen 
Werth  antiseptischer  Injectionen  in  die  Vorderkammer  zu  prüfen  und  fand, 
dass  dieselben  wirkungslos,  ja  oft  schädlich  sind,  wie  sich  an  mikroskopischen 
Präparaten  nachweisen  Hess.  /  Gallenga. 

17)  Cystisches  Fibrosarcom  der  Orbita,  von  Polignani.  (Neapel 
1901.  Tipogr.  Salvietti.)  Beschreibung  eines  Tumors  der  Orbita  fötalen 
Ursprungs.  Derselbe  hatte  sich  bis  in  den  Bulbus  verbreitet,  ein  bisher 
einzig  dastehender  Fall  Gallenga, 


—    458    — 

18)  Blepharoplastik  bei  Narben-Ectropium,  von  Peteila.  (Ann. 
di  Med.  Nap.  1902.  Sept.)  Kritik  der  gebräuchlichen  Operationsnoiethoden 
mit  nachfolgender  Beschreibung  eines  Falles,  bei  welchem  die  Methode  von 
Fr  icke  als  die  älteste  und  klassische  ein  ganz  vorzügliches  Resultat  ergab. 
Photographien  des  operirten  Knaben  sind  beigefügt  Verf.  betont,  dass  alle 
in  den  letzten  20  Jahren  neu  angegebenen  Operationsmethoden,  obwohl  sich 
darunter  sehr  geniale  befinden,  doch  nicht  die  alten  Methoden  zu  ersetzoi 
vermögen,  welche,  mit  der  modernen  Asepsis  verbunden,  die  schönsten  Erfolge 
ermöglichen.  Gallenga. 

19)  Embolie  der  Art  centralis  retinae,  von  Petella.  (Ann.  di 
Med.  Nap.  1902.)  Verf.  berichtet  einen  klinischen  Fall  betreffend  einen  See- 
mann, bei  welchem  plötzlich  die  Embolie  eintrat  Nach  differentialdiagno- 
stischen Bemerkungen  über  intervaginales  Extravasat  des  Opticus  und  Embolie 
entscheidet  er  sich  im  vorliegenden  Falle  für  letztere,  bespricht  die  Therapie 
und  Prognose,  welche  sehr  reservirt  sein  soll  Gallenga. 

20)  Unblutige  Kapsel-Vorlagerung,  von  Fortunati.  (Bollettino 
Accad.  Med.  Roma  1902.)  Verf.  fizirt  nach  Ausfährung  der  Tenotomie  den 
Bulbus  in  Divergenzstellung  mittels  einer  triangulär  in  der  Gonjnnctiva  an- 
gebrachten Naht    40  Fälle  wurden  derart  mit  glücklichem  Resultate  operirt 

Gallenga. 


